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Erste Vorlesung.*) 
ÖKChlchte der Laryngoskopie nnd Shinoskopie. 



Meine Herren ! Die Forte chritte, welche wir in den letzten Jahren 
Rder Erkenntniss und Behandlang der Kehl köpf krankheiten gemocht 
, verdanken wir einzig und allein der Erfindnng des Laryngoskops 
L dessen Einfllhrung in die ärztirohe Praxis. 

Dieses einfache, nnscbeinbare und unansehnliche Instrument, das im 
nitliahen ans eioeta kleinen, in einem bestimmten Winkel an einem 
i Stiel befestigten Spiegel besteht , war es , das , im eigentlichen 
9 des Wortes, erst Licht in das dunkle Gebiet der Eehlkopfkranb- 
1 brachte. 

Bei der Bedentnng, welche die Laryngoskopie nunmehr für die 
und Therapie eines der wichti^ten Organe des Mensohen 
t bat, dürfte Sie wobi interessiren , bevor Sie sich noch mit dem 
;el selbst, seiner Anwendungsweise u. s. w. eingehender 
Ftigen, früher die Geschichte seiner Erdadung kennen zu lernen. 
Jen bei diesem Rückblicke den Vortheil , dass wir nicht, wie 
i geschichtlich -medizinischen Exkursionen, bis in das graue Alter- 
ler doch wenigstens bis auf Hippokeätes und Gälexds, sondern 
zum Beginne unseres Jabrhundertes zurückgehen müssen, um auf 
1 Sparen des Kehlkopfspiegels zu kommen . 

f'*l Vorgetragen an der AUg. Poliklinik iaWiea, im SommaraemeBter 1678. 
(tSetmitzler. 1 



r 

1^^^ Versuclieii 

■ Verdienst, 



Laryugo skopie und Itliinoskujiie. 



Wenn wir von einxelnen frUliereii Kuineiet gäntlioh missglSot 
Versuchen absehen, gebührt unstreitig BozziNi in Frankfurt t 
Verdienst, in eeiner im Jahre ISO? erschienenen Uonogr»phi6 (Der Lia 
leiter, oder ßeHohreibung einer einfachen Vorrichtung nnd ihrer Anw 
düng zur Erleuchtung innerer Höhlen nnd Zwischen räume des lehenq 
animalischen Körpers von PHILIPP BOZZINI. Weimar 1807), 
eine eystematiBche TJnterauchung dea menschlichen Körpers i 
Spiegel und Beleuchtung angeregt zu haben, BozziSl's Apparat 
im Weeentlichen ana einem Lichthehälter zur Aufnahme einen Wajj 
lichtes , an den eich eine JUetallröbre anschlosa. Diese Rühre < 
nach der Verschiedenheit des zu nctersuch enden Organa v 
geformt. Für die „Winkelleitnng", die uns hier zunächst i 
war die Röhre in der Jlitte mit einer senkrechten Scheidewand v 
wodurch dieselbe in swei Tbeile zerfiel. Die eine bildete die Licht^ ij 
andere die Reflexion aleitung. Beide enthielten am Ende Spiegel , 
einander in einem Winkel von ungefähr 45 Grad zugekehrt ' 
Selbst verstand lieh muaste die Stellting der Spiegel geändert werdea 
nachdem man eine nach oben oder nach unten liegende Partie sehen i 
Uie folgende Zeichnung mag 



F die kurze Schilderung deut- 

I lieber machen. 

Wenngleich der Apparat 

[ nicht besonders zweckmässig 

I war, verdiente doch die Idee 

F selbst eine grössere Aner- 

f kennnng, als sie hei den Zeil- n« tlcttleitar v 

und besonders aber bei den Bemfsgwoasen BozziNl's gefunden. — 1 
grosae Publikum versprach sich zwar anfangs viel von dieser i 
finduDg, um so skeptischer wurde dieselbe aber von den Aerzten 1 
nnd sonderbar genug war es gerade Wien, von wo aus 50 Jahrs i 
die Laryngoskopie die Kunde durch die Welt machen sollte, wo die f 
die ungünstigste Aufnahme fand. 



medizinische Fakultät und die Josefs Äkadeoüetfl 
igutachtung aufgefordert , sprachen ein vernichtendes ürtbbit 

' BozZDd's Eründung. Der damalige gelehrte Areopag meinte. ,da«a I 
vorzeitige Schlüsse über das Instrument gemacht werden könnteii„j 

I dass dies vielleicht eine Geldanslage verursachen wUrde, die dam | 
bereuet werden könnte"; weiter heisst es, „dass nur sehr , 
und unwichtige Körpertheile untersucht werden könnten , und. i 
dass der beleuchtete Raum sehr klein wäre, indem der Burchmeaser ij 
mehr als einen Zoll betrage, so dass man nicht im Stande ' 
beoitheilen, welchen Körpeitheil man sehe, wenn man nicht 

bwUeste, was man sehen müsse". tJnd so fiel denn die s 

r BozziNl's bald der \'ergeaBenheit anheim. 



^^^r lArjngoäieiiie tind SKinnslmple. 3 

1 Zwanzig Jahre epSter, im Jahre 1827, versactte Senn in Genf 

L^en Kehtltopf eineekleinen ]UK<1chens, Aas anAtfaem- and Sclilingbeer'bweTdpn 
iTlItt, mit einem in den Sachen eji'geführten Spiegel zu nntersuchen. Ob- 
F gleich Senn, wie er meint, wegen Ekinheit des Instrumentes zn keinem 
Kfiesultate gelangte, sprach er doch die Hoffnung aus, dass ein solcher 
P'fijiiegel bei Erwachsenen mit Erfolg zur Erleichterung und Sicherung der 
l,3M8gDOHen, nomentlicb bei Kehlkopftuberkuloae angewendet werden dürfte. 
B Im Jahre 1 829 demonstrirte Benj.ison BabinöTON in der Londoner 

fc^Hnnterian Society" ein Instrument, das er „Glottiskop" nannte. Das- 
nelbe beetand aus einem an einem langen Stiel befestigten ovalen Glae- 
uyi^l , mit dem mittelst einer einfachen Vorrichtung ein Zungenapatel 
Vn^nnden war. Später verüeBS Babington die Kombination von Spiegel 
Knsd Spatel nnd benutzte einen Spiegel, der eich von dem hente gebräuoli- 
|,{j*dien nicht mehr ^espndioh iinterBcheidet. Ansaerdem bediente sich 
i.^ABINGTON auch bereits eines kleinen Handspiegals, nm bei der ünter- 
mwichnng rtäektirtes Sonnenlicht benutzen za können. BabinöTON scheint 
E-gnch mit diesem seinem „ Glottiskop " yiele Kranke untersucht zu haben, 
k doch ündet sich hierüber nichts Genaueres verzeichnet. 
I Im Jahre 1832 konstrnirte Bennati, ÄrKt an der italientaclien 

C lOper in Paris, ein Speculum, das nach der Art des Bozzisi'BOhen Lichl< 
ft^itera ans 2 Höhren bestnnd, von denen die eine das Licht zaieiten, die 
Dandere das doroh einen kleinen Spiegel reflektirte Bild in das Auge des 
r^eobschters bringen sollte. Bennati gibt an, mit diesem Instrument den 
llYerfertiger desselben, den Mechaniker Selliguea, nnd noch andere Per- 
nonen nntersucht nnd bei ihnen die Glottis gesehen zn haben, 
i TeoüSSEau und Belloc haben das Speculum von Bennati etwas 

V]BK>di£zirt und verbeeaert, ohne jedoch mit demselben nenuenswerthe Er- 
■JOlge KU erzielen. In ihrem beruhniten Werke „Traite pratiqne de la 
nftthisie Jaryngfie" (Paris 1837) sagen diese beiden Autoren ausdrücklich: 
FMkii dürfe von dem Instrumente nicht viel erwarten, da die Anwendung 
Ueliwicrig und von zehn Personen kaum eine :iie Untersuchung vertrage, 
und auch da sehe man im besten Falle nur den Kehldeckel; die Glottis 
nieim Lebenden lu sehen wSre geradezu nnmiiglich. So nrtheilten noch 
Ljor 40 Jahren zwei der hervorragendeten Autoritäten auf dem Gebiete 
wfivr Kehlkopfkrankbeiten. 

E Baumes zeigte 1838 der medizinischen Gesellschaft in Lyon einen 

Bteinen Spiegel, mit dem er Geschwüre im Rachen und Keblkopf gesehen 
Ej^Hlien wollte. 

B LiSTON in London erwähnt in seiner 18iO erschienenen „Praofieal 

Bpiirftery'' , daes man mit einem an einem langen Stiele befestigten kleinen 
PgtoMpiegel , wenn man denselben, nachdem man ihn in heisses Wasser 
^Btaucht, in den Eachen bringt, die Glottis sehen könne. LiSTON selbst. 
BKibetllt jedoch den Yersncb kaum gemacht, oder doch keineswegs viel 
mOni Innern des Kehlkopfes gesehen zn haben. 



i< rl» Kf-liiMtU, w(aJ«rn «acb die Ar>-kiM>fpei 



l^lir «hIUoii li«)( HiMihU AVMUV III l^inilOft VmiuaLe mil eÜMiB 
AfllNttti >l*r (li«llffiiiiii> lll>iilt»)i itvMi ■•InhtUlUr vvn tioz-asi war, doch 

' '•! ItiKuriiFuii ultiHH ITurlaxlirlU Ukunilnt , aU AVKltT u 

u »ffVKvii Nlil»tfvl aiit>r(MjM» , uio du Licht in d«ii 

^iM Ki>t.i|'iui>k (Uluw. MiUMuu« vvii AVKHV'« Keblkopbpieg;«! a&det 

Ml^h Ul UiiUlDi' UaviI UN/au „'l'h» uait vf tke W.viitcwvtf|>a. LunduD I»?!."} 

tlU Joliiu kH(ti lt«iu il»4' btti'Uhiutt) OuMii^Inttror LonJuos 

It^lltiUt' U'Vül'U <,Wiu HwWuiM Vi'iui'eviiu vun «iHUiUL'hor Ab<itaiiiaiani;j 

IUI) tili) [\\vt, iuUl«l4t wluMi Kwl)lkui>Ut''<'l(«'<' < tbtfü» ui aich wlbat, 

iliLili. »u iiL.liiuii WwtlHWhluu^wu UUi ili« SliuiiubiUung au oiAcben, 

I Im wuixJwi vwi livu (C^uMiKlMtoa Krfolge gekiijuc 

>i J«btw UWrMubb) «r dw .Kuyul Swiety uf Lumlon" 

' i> „ t'U,viuuIi^u<4l utwHfviiUuuit üu tha huuiiui vaiuts-*, da« 

I' i(uUj UiMivlit'uitiuitK diM' 'L'liiLtigkoit doc StiiumbäuJor bei 

n-\ K>'"i'iiuiiMi, «uwiu «uoh (tiuaeluu ricliii^ Beui^rkaDgen 

'>n. LSeiuu UutWHUulltuigiuuathude war bUohM 

vvu -Jou uiiit'&lleud»u $oiiDonijCnibleu koU 

I iu h.olklko[U' 4btHld«tt), Um ««uwu ^gnau 
i.t« vvt' iiuvJi oitieu »wMteu ^HSab«!«« Spü^al. 
I ^i>M liivui*. ~ li. vwwilioit, m/ üom X^ 
..»g« Witwruw uvub vua Nioiuttudaut i&|pmeM(U 

., diw dM llellikwpJslüdK«! kttUAtgxtrtMbt itoil laik 
r ■-•-. dw dio Stuuiubindar btu LäJrajtdftu nekb tmc' 

I <ujtk.ti>MMt i(«tMU iNMlttwIiM«, a. A. sohmU hak 

^^^^■^^^ k -iQ «ttu*^^<<^ tuiBDÄMi. \eAaliuä <«i« «ikO"» 

1 



•*»*•. 




Laryngoikopie nnil Rhinashopie, 

I Eelj;te ihm einen Spie^l, wie ähntiche mitunter schon früher von Za,bn- 

B benützt wurden, den er aher speziell für die Londoner Ausstellung 

.1851 angefertigt hatte, der daselhst aber ganz unbeacbtet gebüehen war. 

diesem Spiegelcbeo und einem zweiten grösseren Handspiegel verseben, 

um Oabcm sogleich seine ersteti Versuche, die, wie wir nnn wissen, 

in schönsten Erfolgen gelirünt waren. Als er nach London zurück- 

nnd durch den daselbst lierrscbeudea Nebel in der Fortsetzung 

iner Studien unterbrochen wurde, versuchte er auob künstliches Liebt, 

r ohne damit recht zu reussiren. Er beschränkte sieb daher auf das 

ntneuliobt. Sonderbar genug erregten auch die Mittheilnngen Garoia's 

: vorüber geheud es Interesse, sie liessen gleich allen diesbezüglichen Ver- 

)hen seiner Yorgänger die ärztliche, wie die wissen achaftliohe Welt 

Krb&npt, ziemlich gleichgiltig. 

Dies war der Stand der Laryngoakopie bis zum Jabre 1S57. 
Im Sommer des Jahres 1857 war TÜEOK, damals Primararzt im 
Igemeinen Krankenbause in Wien, wie er sagt, halb durch Zufall, und 
I ea scheint ohne anfänglich von den Yersuchen seiner Vorgänger etwas 
trnast zn haben , auf die Idee verfallen , einen kleinen Spiegel zur 
■tersuohung von Kehlkopfkranken zu verwenden. Er konatrnirte zu diesem 
scke eigene Spiegel, die eich durch ihre Zweckmässigkeit von allen bis- 
I wesentlich unterschieden. Zunächst gab er dem Spiegel eine runde 
D und brachte denselben in einen bestimmten Winkel zum Stiele. Sodann 
ir durch zahlreiche Untersuchungen bei Gesunden und Kranken, sowie 
1 Yersucbe an Leichen zu einzelnen KunatgrifPen, um den Spiegel bei 
a Individuum mit Erfolg anwenden zu künnen. Hieher gehören : Mog- 
le Schonung des weichen Gaumens, das Hervorstrecken und Abflachen der 
I (ohne ZungeoHpatel) , das ununterbrochene Athmen des Kranken 
irend der Unterauehung, endlich die richtige Stellung dea Spiegels, um 
I versohiedenen Theile des Kehlkopf- Innern sehen zn können. 

Im Winter desselben Jahres kam CzEKMAK, damals Professor in 
est, nach Wien, und borgte , nachdem er von Tübck's Untersuchungen 
ib&rt hatte, von diesem den Kehlkopfspiegel zur Vornahme physiologi- 
Experimente , insbesondere zur Wiederholung der Garciä' sehen 
htersuchnngen über die Stimme. Czekuae benutzte bei seinen laryngo- 
ipischen Studien im Gegensatz zu TtJBCE, der bis dahin nur hei 
inenlicbt untersucht hatte , künstliches Lieht , wobei er sich des 
IBTB'schen Augenspiegels als Eeflektor bediente. 



Die ärztliche Welt hatte jedoch von all' diesen, für die Folge so 
nitaamen Vorgängen in den Werkstätten der Wissenschaft keine 
nntniss , bis Czekmak am 27, März 1858 den ersten Artikel in der 
(Piener medizinifichen Wochenschrift" veröffentlichte , worin er die An- 
faldniig des Kehlkopfepiegels den Aerzten dringend anempfahl. Diesem 
ttikal gegenüber suchte Tcrck in der Sitzung der „Gesellschaft der 



Abfito in Wien" vom ä. April dosaelben Jabr«« «eine PrioriUt !■ 
wahren, und nun bcgaun jener vieljübrige PriorttäMHtieit swiacbMi 
CzEUMAIC und TCbck , der ei^eiitlicli auch heute noch nicbt ganz uuage- 
fuohtnu iat; denn man iet noch immer nicht einig darüber, wem von 
Beiden eigentlich die Faluie gebührt. Am richtigdteo tlber die Yerdienata 
Beider hm wohl die Parieer „Acad^mie de» Bcicaces' geartheilt , iailaa 
sie im Jahre 1661 den 3l0NTHY0N'ticheD Preis Beiden, CzerkaK Ood 
TüncE, zu gleichen Theilen laerkannte, mit der Motlriruag, däna Beldtt 
gleich groHtie Verdienste diu die Laryngoskopie hUlteo. Das i«t in 
dör That auch der Fall , wenngleich die Verdicnale Beider venuhiodoMr 
Art aind. 

Unzweifelhaft hat sich XChck früher mit dem Kelilkopfipfagal 
beschäftigt ala CzKRMAK, Und ebeiiBo unbestreitbar hat er durch Verdo» 
(ocbung, Verbeiiaeruug und Vervollkommnung dtii In^tritmunten-Apparstu 
6«lb«t, sowie durch Angabe eiuer eigenen Methode, tun die manitig(ach«n 
bohwierigkeitcn bei der Untersuchung zu überwinden, daa Meiste zur 
allgcnieiiien Anwendbarkeit der Laryngoskopie beigetragen. L>iigeges 
bat CZEBSUK durch zahlreiche Versuche und wissenscliaftlicbe Uotec- 
GUdhongeu, die er an sich und Anderen machte, dnrcb Verwendnof; dM 
künstlichen Lichtes bei seinen UaterHiichnngen , dnruh rasche Veroffeni- 
liclmng seiner seböneu Resultate und endlich durch Vortrilge nnd 
Demonstrationen, die er über seinen tiegenstand in Wien, Berlin, Puib, 
Londun und anderwärts hielt, wobl das Meiste zur raschen Verbrei* 
lung der Laryngoskopie beigetragen, nnd es ial, somit das Verdienst 
Beider, dass der Kehlkopfspiegel so scbnell zum Gemeingat der modixini- 
aohen Wisscnschaic nnd ärztlioben Kunst geworden. 

Der Unierschiod der Verdiensie dieser beiden um die Laryugoskopi« 
M) vielfach verdienten Männer liegt, ich mochte sagen, in der vQlligss 
Verschied euheit ihrer Individualitiit. TüRCK von schüchterner, fast äagst> 
lieber Natnr, würde wahrscheinlich emt nacb Jahren, naehdem er seloe 
Untersuchungen ganz abgeschlossen gehabt hütte, hervorgetreten sein, tun 
der staunenden Welt sein E'jprxa zuzurufen. CZEEUAK dagegen, ein echtot 
Wellkind und von Bangoinischeu Naturell, wollte nicht erst warten, bta 
seine Untersuchungen zu einem gewissen Abschlüsse gediehen, aundeni 
er trat nach den ersten Funden hervor , um auch Andere za gleiobea 
FoTBcbongen anzaeit'ern : Für TüRCx glich eben die Wi-^senschafc dsn 
Diamanten, der an Wetth verliert, wenn er zerstückelt wird, für CZESMAK. 
dagegen dem Golde, das im Werthe steigt, wenn es in gangbare Kfliua 
nmgeprigt wird. 



Da man nnn einmal den Rachen beleuchtete und in diesen eüua 
Siurgel einführte, am die unter demselben gelegenen Theile zu antfir- 
tntoheii, war es wohl sehr naheliegend , den Spiegel anch einmal uinzii- 
kehicD, om die ober demselben gelegenen Theile zn sehen. Die Anroguaff 



LuryngOBkopit) nnd EUinOBkgpie. 7 

ft aiich hiezu schon von Bozzmi, blieb jeiloch bei der TJazulänglicIikeSt seiner 
reiichungMmetliode ohne begonderen Erfolg, Dagegun eah der früher 
^hnte Baumes mit seinem Spiegel bereits Gesuhwllre in der Sasen- 
Itenhöble. Dennoch blieb es aach hier CZEBMAE. vorbehalten , die plan- 
1 Veranche seiner Vorgänger zu einer zielbewttsaten Methode für die 
nachung der Nasenrachenliöhle umzugestalten und so der eigentliche 
ioder der Rhinoakopie zu werden. 

Nnn machte die neue Lehre von Wien aus rasche Fortsohritte. In 

i (Lewis, Tobold, Wäldesbvieg) , Leipzig (Mehkel), Würzbnrg 

IBt), Breslaa (VOLTOLlNr),';raris (FäU7EL, Mandl, MoüEA- 

tODlLLON), London (Mackenzie), überall waren es besonders jüngere 

Bte, welche die Laryngoskopie (zu der sich bald auch die Ehinoskopie 

illte) mit grossem Eifer anfgriETen nnd dieselbe rasch nnd wesentlich 

, Dagegen blieb die ältere Generation diesen Bestrebungen gegen- 

r Biemlich indifferent und selbst die sonst immer dem Fortschritte 

Agenden Kliniker verhielten sich, mit wenigen Ausnahmen, gegen die 

I Dnterauohungsmethode sehr skeptisch , bis BeüNS in Tübingen im 

1862 den ersten E'^hlkopfpolypen „ohne blutige Eröffnung der 

iftwege" exstirpirte. 

Dieser Erfolg war zu glänzend , als dass er nicht alle Welt von 

f grossen und praktischen Wichtigkeit des Kehlkopfspiegels Überzeugt 

, und als bald auch Andere, ähnliche und selbst noch schwierigere 

Brationen im Innern des Kehlkopfes vollführten , da masste endlich 

Zweifel über die Bedeutung und Tragweite der Laryngoskopie 

rinden. 

Seit dieser Zeit wird die Laryngoskopie durch eine Reihe tüclitiger 

mner (deren Namen ich Ihnen an geeigneter Stelle nennen werde) mit 

r and Erfolg kultiyirt uni es hat wohl kaum je ein junger Zweig 

) kurzer Zeit so schöne Früchte getragen , gleich werthvol! für die 

mzinisoha Wissenschaft, wie filr die ärztliche Kunst, vor Allem aber 

Idioh heilbringend für die kranke, für die leidende Menschheit. 



Zweite Vorlesung. 

Der Kelilkopfspiegei und die Beleachtungs-Äpparate. 

Meine Herren '. Um einen Einblick in das Innere des Kehlkopfes zu 
erlangea, braacben wir 1. eine anereichende Beleachtnng des Bacbene, 
2. einen entspiecbenden Spiegel, ia welcbem nir, bei richtiger Ein- 
etellong desselben im Bachen, den Kehlkopf in allen seinen Theilen genau 
sehen können. 

Der Kehlkopfspiegel, das Laryngoskop. 

Sas jetzt allgemein gehräuohliche Laryngoskop besteht am 
einem kleinen runden Spiegel toh 10— i^ö Mm. im Dnrchmeseer, der 
an einem langen, dünnen Stiel, anter einem konstanten Winkel von 120 
bis 12^", befestigt ist. 

Der Spiegel eoU aas möglichst reinem, weissem Glase and mit einem 
tadellosen Amalgam versehen sein, nnd eine möglichst sahmale Nenailber- 
oder Fakfong-Fassung haben. 

Die Grösse des Spiegels ist -verschieden, sie variirt von 10 — 251bn. 
Dnrchmeeaer ; doch können mitunter auch kleinere nnd in Ansnabmsfällen 
auch grössere Spiegel gebraaeht werden. Ich benUtie gewöhnlich Spiegel 
mittlerer Grosse von 15 — 20 Mm. Die grosseren sind wohl für den 
an teisuch enden Arzt bequemer, aber am so unangenehmer fUr den m 
untersncb enden Kranken; die kleineren kommen bei Kindern, and beson* 
ders bei engen Bachen, bei grossen Tonsillen a. s. w. zor Anwendung. 
Im Aügemeinen ist es, wo es nur immer angeht, besser, grosse Kehlkopf- 
spiegel zu benutzen, weil mit dem Uaerschnitte des Spiegels die Helli|^ 
keit zunimmt und auch die Grösse des Gesichtsfeldes für eine genauen 
Prüfung des Bildes erwünscht ist. 

Der Stiel, 2—3 Mm. dick nnd 10 — 15 Cm. lang, aus Neusilber 
oder PakfoEg, an der Melolliassang in einem konstanten Winkel Tou 
120 — 125 Grad angeiöthet, endet in einen etwas dickeren, zumeist mnd- 
lichen oder sechs — aohtkantigen Griff aas Hob oder Elfenbein. Der Stiel soll 
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Ide Bein, weil nur ein solcher die freie Beweg! iohkett im Bächen 
fettet; er eoll femer nicht zn dick, aber auch nicht zu dünn sein, 
t er einerBeits einen genügenden Widerstand leiste, beim Untersochen 
1 leicht verbogen werde , ea aber anderaeita doch anch möglich Bei, 
k^nGsIzwinkel, nenn dieser nicht ganz passend, sn ändern. — fiebeo- 
il>emerkt ist ea Kweckmäsaiger, wenn der Stiel von der Bückenfläche 
I Spiegele unmittelbar abgebogen ist, als wenn die Biegung erat nach 



•^ 




I 



Eehlkopfapiegel veracHedeii 



mehr minder längeren, in der Achse des Spiegels verlaafenden 

shenstttek erfolgt, wie man dies auch hänfig sieht. — Ans ökono- 

1 Gründen ist es ferner zweckmässig , wenn der Stiel aae dem 

, der nngeffihr 10 Ctm. lang sein soll, herausgenommen und durch 

jtellechranhe in verschiedener Länge befestigt werden kann. — End- 

^lathe ich Ihnen, sich vorsichtshalber Griffe von verschiedener Farbe 

oliaffen, um sonst leicht vorkommenden Verwechslungen, z, B. von bei 

ranken gebrauchten Spiegeln n, s. w. vorzubengen. 
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XHa örikKde« Ait«&ti«iiik«lB iat dank 4ieLAg« des KdiUDfE^ 
dordi dos VerbältniM de« Rtehau um KeUkopf btgrUndet. TCsCK htt 
(lorck zahlreiche Messungen den Winkel tod 120 — 135 Grad ati tb 
die weitaas meisten Fall« ftm geeignetatea gcfsndcD und >tie Erhlmig 
hat die« bestätigt; doch kann ca in eiinelnMi Pällea immerhin Mtb^ 
wendig wenlen, den Winkel etwas grimtr, oler aneh kleiaer a 
gestalten. 

Doch nicht alle Luyngoekopiker bedieneB sich dar eben bescluieh^ 
Ben Spiegel. 

CzfiRMAK gebrauchte Tienelüge Spiegol, «fdter ulche mit 
rundeten Spitzen; ebenso bat tack TOKCC kftinesüiob im Beginne 
laryogoskopiscbeD Unteranc^nngen "'■^■■* «T«la ^jc^get 
BauNS hat noch jetzt eine beeoadne Toriiebe fSr halb 
Eh versteht sich von selbst, dasc man aack mÖt dies 
doch ziehe ich die kreiarnnden Eehlkopbpicigel allen 

Fröber hatte man aach EeUkofi&ncli^i^Hgd aoa MotBl 
zelne Acrzte benutzen nocb heute aotehe. Si« bestehen 
len, gut poliiten StablpUtlen, die an laag^ "^BiiFfii S 
UiTB Form und Grörae ist den gebnacUiches Glaaspü^ela 
sie jedoch das EebUtopfbild nickt so deBtliek aajgcn wie i 
dem noch bei der Unters ach un^ durch den Schleim leichter 
nnd daich die bei der lokalen Bebaadlnng verwendsten 
mehr angegriffen werden, kann ich die MetaUsptegel udit 
der billigere Preis allein hier ni^t maasgdMad sein kaiia 

ZiEMSSEN bedient sich bei seinen larfagoskopiadien Vi 
GlasBpiegi^l mit Silberbelegong, die aber keine UetaU^asBag 
auf kleinen Platten von Bnchsbaamholz, Eh&abo'it oder 
gekittet sind. ZlEMSSEX meiot , dass sich der Holaräckea 
spiegeln besonders deshalb mdir anempfehle als die 
er als schlechter Wärmeleiter sidi weder so ataik czkibd ja 
ftla das Metall, noch so schnell abkäklt als ktzterea. 

Wie Sie später erfibrea werden, ato« näMlieh der 
bevor er behofs Untersnchnng in den Kadien dn^eflkrt ' 
ernärmt werden , damit er nicht doroh dea Hnadl 
getrabt werde. Man erwinut den Spiegel, inlem m«a Qm 
Wasser taacht oder einige Sekunden äncr die inr BelennktM^f , 
Lampe bitt. Um nun eine tn rasche Abklkiiug dea Spiegels kit 
bat TCSCK empfohlen, zwi»cben den Spic^ nnd der ä 
eiozolegen, wieder andere Lar}~ngoskopikez haben andern 
in diesem Zwecke empfohlen. Sie werden sich baJd 
alle diese ängstlichen Vorkehnmeen aberdössig sind ; ich ^ 
4er YoUstiüidigkeit ballier erwähnen in soUeo , weil ate 
weon auch nur gennges historücbes Inter^sM Vrtt-~rnttk— 
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bei den Keh Ikopfspieg el d. 

alt den LUW' be^lirieliaaea Spiagdln uielit man (Eeu iCelilkopf in 

ichor Gri5dst9. Eiuxelaea Laryngojj koplksra Buhten ea jedoch wlin- 

L vargr^äHerttm Bild itii »rhiiltcn und sie eraiuiDcu zu 

i Behufö mehr weuiger zwecItinäHsiga VorriuhEungsn. 

WbbthEIm verauobte zunäohat konkiVö Kelilkopfspiei^el, om ver- 

BTte Kehlkopfbilder £u bekommmi. Diese wardu Jadouh eo verzerrt, 

t nicht brauchbar waren. TüBCk verwandte zu gleicheiD Zwecko 

Lkleioe aohroniatische Perspuktiv-Lape , die or hinter der Darchboh- 

K MUtw BeflexspiegeLi anbtachte. Weil buailtzt zu diesem Behufti 

i der 



2 — 15 Centimeter Brean- 

.n einem langen Metatlstiel be- 

! Yon 18— 2ä Cm. Brennweite 

HißSCHBEEQ bringt die Ver- 

1 Stande, daas er als Loryn- 



gewChnlicben Spiegel eine Lupe 1 
die, in einen Metallring gefaaat, an 
ifit, oder aber er schiebt eine Lupe 
len Keflektor and Kehlkopfspiegel, 
ing der Kehlkopfbilder dadurch z 
die Bypotenu Benfläche einea recht winklig -gleichacheakligea Prisma 
doBsen untere , dem Kehlkopf zagekehrte Kathetenfläche konvex 
in ist, entsprechend einer Brennweite von 6 — 8 Cm. 

diese Versuche haben jedoeh bisher nouh zu keinem befriedi- 

Beeultate geführt; die Schwierigkeit liegt eben, wie FaÄSKEIi richtig 

t, in den für die VergriisaeroDg masBgebeoden optiscbea Gesetzen, 

halte übrigens alle diese VergrÖsHerunga- Vorrichtungen, wenn 

t für ganz überfliiseig , doclk fUr die Praxis jeJenfalla ent- 

denn Veränderungen, welche mit einem guten Auge nicht ohne 

iMernngs-Vorrichtung unterachieden werden können, darften kaum 

zu Beschwerden von Seite des Kranken oder zur Untersuchong 

des Arztes geben. 

Mä}U)L und Merkjil haben, um die GrOHsen Verhältnisse der eio- 

Theile im Innern deii Kehlkopfes genauer bestimmen zu kOnnen, 

Behofe die Spiegelfiäuhe des Laryngoskop» mit Theilungs- 

versehen. Bei einiger Uebung gelingt es in der That , mit 

Spiegeln die Grösse der eiozeloea Theile eiaigermassen zu be- 

. Ich bediene mich solcher, voo denen Sie auch hier ein Exemplar 

lie und dti, nm die Länge der Stimmbänder zn messen. Zur Be- 

ag des wirklichen genauen Masses musa man sich jedoch vor 

kalten, duss das Bild unter einem Winkel von 45 Grad einfällt 

l^tirt wird, sowie ancb, dasa die Unerzone des Spiegels zur 

einem rechten Winkel steht. Im Allgemeinen halte ich 

le, wie alle sonstigen ähnlichen YorricLtongeu, för ziemlich 

ta man mit nur einiger Uebung die Grossen Verhältnisse der 

Theile im Innern des Kehlkopfes auch mit freiem Auge mit 

Genauigkeit beütimmen kann. 



12 



Lai7i>SoAopIe und Bliinosko^e. 



Sonetige Torriolilungei), die noch an Kehlkopfepiegelu von einEshieiu 
Autoren empfohlen werden, irio : den Stiel statt mnd naoli vorne zu breid 
zu machen , um das hei der TJnterencbung znweilen störende ZEpfcbeu 
damit zurück zu halten, odei den Winkel des Stieles beweglich 
machen, damit man denaelben beliebig ändern kflnne, verdienen kam 
eine ernate Beachtung ; es genügt sie erwähnt su haben. 



Fig. 4 



Fig.». 




Die Beleuchtung. 

Ich habe hereita frtther gesagt, um ein klares Kehlkopfhild 
erhalten, mÜHBe vor Allem der Rachen ausgiebig beleuchtet werden. Di« 
kann nun sowohl durch natürliches, wie darcb hünstliohea Lieh.' 
geschehen. 

In beiden Fällen, d. h. sowohl bei Anwendung des natQrlitäiä 
wie des künstlichen Lichtes, bedienen wir uns gewisBOr Vorriofc 
tnngen, um die Intensität des Lichtes zn erhöhen. Die so konzenirirta 
Lichtquelle kann dann wieder direkt oder reflektirt zur Belenchtnng^ 
des Kaohens verwendet werden. 

Ca.s natürliche Licht. 
Das weitaus beste Licht gibt auch hier wie überall die QueUi 
alles Lichtes, die Sonne. Und das Sonnenlicht wäre auch nnbedingt aUai 
anderen Beleucbtungsarten vorzuziehen, wenn es eben jederzeit und übenl 
zu haben wäre. Da dies aber, wie Sie wohl wissen, nicht der Fall iafc 
mUssen wir uns sehr häufig, ja zumeist, des künstlichen Lichtes bedienen 
IndesB mochte ich gleich zu Ihrer Beruhignng hinzufügen, dasa dos kUnst 
liehe Lieht, wenn auch in der Reinheit dem Sonnenlicht bedeutend nacfc 
stehend, doch diesem gegenüber andererseits auch so viele Vorzüge hat, dwi 
die meisten Laryngosko piker mit Vorliebe bei künstlicher Beleuchtung i 
suchen, selbst dann, wenn sie Sonnenlicht haben können, und diesei 
nur ansnahmsweise benutzen , gewissermassen um vergleichende StudÜD, 
namentlich über die natürliche Farbe u. b. w., zu machen. 



ImyuBoikopie tuil KhiooBluplo. 
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Da« Sünaeniicht kann direkt uiler reflsktirt zur UotersuchuDg 
des BschenB verweudet werden. 

: Unterauchuuf; bei diruktem Soanenlichiej 
geschieht , indem der zu uutersualiiiQdB Kranke so gesetzt wird, ' 
daaa ihm die Sonnenstrahlen direkt in den weit geöthieten Kund fallen 
axxA den im Rachen befindlichen Spiegel beleuchten. — Um die Augea 
vor dem grellen Lichte zu schonen, mtisHcu dieae geachlossen oder sonst 
wie geschätzt werden. — Der untereuchende Arzt sitzt dem Kranken gegen- 
über, den Etlckeii der Sonne zageliehrt, doch eo, dase die Strahlen an 
seiner rechlen Seite vorbei auf Aa.e Genicht des zu Untersachenden fallen. — 
I>iBBe Uethode ist die einfachste nud älteste, sie wurde, wie ich bereits 
m der historischen Einleitnng erwähnt habe, von Gabcia. und später 
Bach von TOeck angewendet, Sie hat jedoch viele Nachtheile: Der 
untersuchende Arzt wie der zu untersuchende Kranke sind fortwährend 
a^r quälenden Hitze der anf sie niederfallenden Sonnenstrahlen ausgesetzt 
<U»d dann müssen sie auch, namentlich bei wechselndem Sonnenstände ihre \ 
Stellung fortwährend ändern. Die Methode der Untersuchung bei direktem | 
SoDnenlichte wird daher nur noch in den seltensten Fällen geübt. 

Dieser weitaus vorzuziehen ist die Untersuchung hei reflektir tem. i 

•onnenlichte, indem die Sonnenstrahlen mittelst eines Plan- oder 

-Hohlspiegels aufgefangen und so in den weit geöffneten Mund des 

^J^^nken geleitet werden, wo der im Bachen befindliehe Kehlkopfspiegel 

''^oo dem reflektirten Sonnenlichte glänzend hell beleuchtet wird. — In , 

Sem Falle sitEt der zu untersuchende Kranke mit dem Rücken der 
^**»*Me Kogekehrt , während der untersuchende Änt , der jenem gegen- 
"l*«* sitzt, mittelst eines entsprechenden Plan- oder Hohlspiegels, den ^ 
* in der Hand oder, waa viel zweckmässiger ist, an der Stime befestigt ' 
**a-t , die Sonnenstrahlen in den Mund des Patienten leitet. — Es können i 
*^geiiB die Sonnenstrahlen auch durch jeden gewöhnlichen Spiegel , der 
■■'»f einem Stativ so angebracht iet, dass er je nach Bedürfniss höher 
*4er tiefer gestellt und nach der einen oder andern Seite gedreht werden 
^Min, in den Rachen des zu Untersuchenden reflektirt werden. 

Welcher Art diese Reflektoren sein sollen, und wie dies Alles zu 
gftacheheu bat, werde ick später, wo ich Ihnen die Untersuchung demon- 
, Btliren werde, noch ausführlich schildern; jetzt spreche ich nur von der 
■Art der' Beleuobtung. i 

Doch will ich Ihnen sogleich sagen, dass ich im Gegensätze 
sa anderen Laryogoskopikern , die bei der Untersuchung hei Sonnenlicht 
beeondere Vorrichtungen gebrauchen, auch hier mich derselben einfachen 
Beflektoreo, wie bei der künstlicheu Beleuchtung bediene; das sind an' der 
Stirn befestigte Hohlnpiegel von etwa 15 — 20 Ctm. Brennweite. Im ersten ■ 
Augenblicke ist das Lieht zwar etwas grell, doch man gewöhnt sich bald.,. 
daran, und ee ist nicht nöthig, wie munche Autoren empfehlen, sich go- 
aoliwärzler Brillen zu bedienen. Um übrigens allzu grelles Licht zu ver- ■ 



■ 



Ad gen des Arstet 
Lichtkegel j 
Unters oehniig ■ 
nicht nur der Arat] 
an mase auch den 
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TDeiden, brancht tnsn blos die Zeratrenangekreise des Folcn« vor 
demBelben zu benätKen; das so erhaltene Licht ist ganz vorxUgUj 

Indetta gibt ea auch hier mancherlei Uebelstände. Die Sond 
auf den EopF des zu UnterBiicb enden and die 
trotz aller Vorsieht hiinfig durch den grell-^ 
so dasa toen oft schon nach kurzer Zeit die 
mnaa. Bei dem raschen Lnuf der Sonne mnae 
Kranke häutig dtn Platz wechseln, sondern i 
immer eine neoe Stellung geben und wird hiednrch eine länger 
Untersuchung oder gar eine mehr Zeit in Ansprach nehniende f 
nur Bchver darchttihrbar. 

Dm sich selbst und den Kranken nicht der nnmittelbBre 
bitze BQHsetzen zu mllasen, kann man am Fenster des Unta 
Zimmers einen leicht bewegiichen, hüher nnd niederer zu atellen^ 
Spiegel anbringen, mit deaaen llilfe man die Sonnenstrahlen 
der Stirn des Arztes angebrachten Hoblspiegel leitet, die von lä^ 
nochmols reflektirt werden. 

Besser iat wohl statt der eben beschriebenen, etwas 
Vorrichtung sich eines Helioataten zu bedienen, wenn man gerade i 
nicht za scheuen braucht. In diesem Falle 
eines h^kernen Fensterladens, in dem sich eine mehrere Centiin 
mnde Oeffnnng befindet, verlinHtert; sodann wird der Heliosta 
halb des Fensters derart aufgestellt, daaa die auffallenden SoniK 
durch das Loch in das verdnnkelte nntersuchungszimmer gelei' 
Die Sonnenstrahlen künnen jetzt direkt oder abermals mit einem jl 
aufgefangen und erst so in den Rachen der zu UntersuchendoBj 
werden. Wie diea Alles zu geschehen hat, darüber später. 

Endlich kann man auch diffuses TageKlioht benutz 
man die parallelen Strahlen mittelst eines Hoblnpiegels 
Brennweite etwa 25 Ctm, konzentrirt, Leichter und 
jedoch, wenn man das Zimmer, in dem man die üntersDchang V 
will , verdunkelt und das Licht nur dnrch eine kleine ' 
Fensterladens einfallen lässt, (WutTElCH.) 

Das IcQnstiiche Licht und die Beleuchtungsappai 

Wie ich schon friiher bemerkt habe, ziehe ich die Uqt 
bei künstlichem Lichte allen diesen Methoden vor. VTeno fl 
künstliche Licht dem Sonnenlichte nicht gleichkommt, 
den unscbülzbaren Vortheit, dass wir dasselbe immer nnd 9bt 
kennen. Deshalb empfehle ich Ihnen sich hauptsächlich dU 
richten nnd dieae Methode besondere 

Als Lichtquelle benütze ich am liebsten luiser gewbfanHclMj 
gas, daa für alle Fülle ausreicht ; wo dieses nicht zu haben ist, i 
eine Petrolenm- oder Oel-Lampe mit groaaen Bundbrennem, andfl 
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fUle reiche ich aber auch mit einer einfachen Kerzenäamme ans, zn der ich 
gerade bei bettlägerigen Patienten öfters meine Zuflnoht nehmen mnsg. 

Aber nicht eile Laryngoakopiker sind so genügsam wie wir, und 
es worden daher auch die verBcbiedecBten Lichtarten zur BeJenchlnng des 
Bachena, beziehungsweise des Keblkoplea empfohlen. 

Obenan nnd dem Sonnenlicht am nächsten steht das elektrische 
Licht, das besonders von Facvel und IsäMBErt gerühmt wird, ea ist 
jedooli SU schwer zu beschaffen und zu kostapielig, um viel angewendet au 
werden; dasselbe lässt sieh vom Magn esiumlicht sagen, das nament- 
Kch von SCHEÖTTEE nnd VOLTOLun empfohlen wird, ond aunh vom 
Bydroosygengas, das Beuns nnd ZiBMSSEN mit Vorliebe an- 
Trenden. 

Ich wiederhole nochmals, dass jedes gewöhnliche Lampenlicht zur 
Untersuchung ausreicht, und man kann nm so eher auch eine schwächere 
Lichtquelle benutzen, als wir Vorrichtungen genug besitzen, um das Licht 
KU Terstärken. 

Diese mannigfachen Apparate wollen wir nun besprechen. Wir 
werden hierbei, wie dies natürlich, die zweckmässigen und mehrgebräuch- 
liehen Apparate ausführlich eohildem, die minder zweckmässigen und 
-weniger gebräucblicben nur kurz erwähnen. Selbstverständlich werde ich 
traehlen, hichei auch den einzelnen Erfindern nach Möglichkeit gerecht 
zn werden. 

Ich habe bereits in der Geschichte der Laryngoskopie erwähnt, 
dass wohl schon Wabden sich des künstlichen reflektirten Lichtes bd 
seinen laryngoskopi sehen Untersuchungen bediente , daas aber seine Me- 
thode eine solche mangelhafte war, dass wir unbedingt CzEaMAK als den- 
jenigen erklären müssen, der bei der Untersuchnng des Kehlkopfes zuerst 
das künstliche Licht mit Lrfolg anwandte und zugleich die erste zweck- 
nfissige Vorrichtung zur Anwendung des künstlichen Lichtes bei der 
laryngoskopiscben UotersuchuDg ersann. 

Anfangs benutzte Czermax den EdHTe' sehen Augenspiegel, mit 
dem er das Licht in den Mundrachen räum des zu Untersuchenden leitete. 
Bald darauf konstruirte er zu diesem Behufe einen eigenen Beleach* 
tungsspiegel. Ea war dies ein Hohlspiegel mit einem DurcbraeBser von 
Iwiläiifig 8 Ctra,, welcher in der Mitte durchlöchert war. Dieser Spiegel 
■wurde in einem halben Reifen mittelst zweier Schrauben festgehalten, in 
der Mitte des Halbreifens war ein Stab angebracht, der in einen Holz- 
oder Kftutschukring ausging. Diesen konnte der untersuchende Arzt in 
der Hand, oder, was Czbemak mit Vorliebe that, zwischen den Zähnen 
halten. BeiJea hat grosse Unbequemlichkeiten und Unzukümralichkeiten ; in 
ersterem falle hat der Arzt die Hand nicht frei, die er zu eventuellen 
operativen Eingriffen benöthigt, in letzterem Falle ist er während der 
ganzen Untersuchung zum Schweigen verurtheilt, gerade wo er vielleicht 
iWters genöthigt wäre, ein Wort an den Kranken %a richten. 



bWters ge 
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Sekbledee befestigte den zentral darchlücherten B«&ektor mtüit 
eines KoBagelenlies an einer Biillenfassnng , m d«M der üi der UU 
darcbbrochene Spiegel nach Bedarf vor das eine oder sadere Aoi^e gantet 
werden konnte ; indem jeiioch das YerbindangsEtilek in der Mitte dt 
Spiegels angebracht wurde, wax die BewegUebkeit eine aebr beechnbiht 

TüBCK koBBtroirt« mehrere, je>loch meist »ehr komplizirte Belm^ 
tongsapparale. 

Fig. & 




BeleachmiieBa.ppBiate ron Tfirck. 
TOeck's ,8eIbatHtändiger Beleachtungäapparat' (_Fig, 7); 1 
Spiegel, der in einem mit einem Dreifuse vereebenen Geeteile mittetet d 
gelrakee befestigt igt ; eine KJammeTvoirichtang, nm dai 
sich befiniliche Mittelstück höher oder niedriger zu litelleD ; ober der 
ein Suflsgelenk, welcben mit zwei ineinander verschiebbaren 1 
in Terbindnng war, in dem oberen MesBingrohr bdluid sich 
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ielbea auBsthiebbares dreiseitiges Prisma, hinter demselben eine Vor- 

ing mt Anbringmig von Perspektivlapen, Man hat tiednreh wobl 

t Belenohtnngsapparat, welcher sich mit Leichtigkeit in jede beliebige 

Ütug bringen läsat und ohne weiteres Znthun in der ihm gegebenen 

Ing fixirt bleibt, der aber im Ganzen wegen seiner Schwerfälligkeit 

b recht branclibar und nicht empfehlenswerth ist. 

TÜRCK hat sich ansaerdem auch der sogenannten Sohueter kugeln 

Kd. h. mit Wasser gefüllter hohler Kugeln — bedient, kehrte jedoch 

eur Beleuchtung mittelst seines eben beschriebenen Apparates zurück, 

tcnd Stökk sie aufgriff und sich auch jetzt noch mit Vorliebe an 

^Beleuchtung mit Schusterkugeln hält. (S. Fig. 6.) 

Diese Methode hat sowohl für den Arzt als für den Kranken manche 
ikömmlichkeit und Unannehmlichkeit : der zu Untersuchende wird 
i den nicht scharf begrenzten Lichtkegel belästigt, der TJntersucher 
i schwierige Stellung, indem er sich zwischen Beleachtungs- 
mt nnd Kranken gewissermassen hineinschieben muss. Uebrigens wer 
; Methode gewöhnt hat, wird auch mit dieser zum Ziele 



Um den oben angegebenen Unannehmlichkeiten und Un bequem - 

fteiten einigermassen zu steuern, bedient sich Oeetel bei seinen laryngo- 

äsohen Untersuchungen grosser Glaskugeln im Durchmesser von 20 — 25 

I,, dadurch werden die Verein igungsp unkte der Strahlen des mittleren Licht- 

möglichst weit von der Kugel hinausgeriickt und es ist nicht nöthig, 

i kleineren Kugeln, sie in die unmittelbare Nabe des Untersuchers 

i des Kranken zu bringen. Die jenseits ihres Vereinigungewinkels 

: divergirend werdenden Strahlen des mittleren Lichtkegels werden 

: dem Reäesapiegel gesammelt, und man erhält dann ein scharf 

NiiBtea Lichtfetd von circa 5 Ctratr. Durchmesser. Weil nun ein 

*ig intensiv gefSrbtea Licht bei der Beurtheilung der Farben verhä! t- 

[BtSreod wirken kann, sucht Oebtel eine Korrektion dadurch zu 

a er die Strahlen durch ein blaues Medium gehen lässt; er 

Feu diesem Zweck die Kugel mit einer wässerigen Lüsnng von schwefel- 

L Kupferoxydaramoniak. 

Stobk benutzt ausser den Schusterkugeln als Beleuchtungsvorrich- 
f anch grosse Hohlspiegel aus Glas, die er hinter die Lampe stellt. 
t hier sitzt der untersuchende Arzt zwischen der Lichlciuelle und 
^*n nnterencbenden Kranken. — Ich selbst habe mich ebenfalls durch 
Zeit derartiger, hinler der Flamme anzubringender Reflektoren 
, und auch ein eigenes Gestell für dieselben konstruirt, um den 
jel höher und tiefer stellen und denselben der Flamme mehr weniger 
künnen. Ich habe jedoch die Methode, als nnzweuk massig 
Lwieder aufgegeben, , 

, Durch die Verwendung der sog. Schusterkugel bei der laryngo- 
ichen Untersuchung war die erste Anregung zur Beleuchtung des 
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Blieb. Wieder bikonvexe LinBe, lUng mr Befestigatig an die Lampe, 
RJumtaler und vertikaler Arm, an dem letzteren ein in der Mitte durch- 
Doliener Planepiegel. 

Uackekzie's Apparat besteht aus einem Zylinder, -nelcher im 

n Ende eine plankonvexe Linse trägt, am andern Ende abgesehlossen 

t und mittelst zweier federnder Arme auf jede beliebige Lampe oder 

b Xerse gestellt werden kann. — Ausser dieäem einfachen Apparate 

i ÜACKESZIR nocli andere mehr kompHdrte konetruirl. Die Abbildung 

9) zeigt uns Mäckenzie'b Light-Concentrator. 



Unter allen laryngoskopisohen Beleachtangsapparaten hat der 
D'sche die grösete Verbreitung gefunden , weshalb wir ihn etwa« 
ihrlicher beschreiben müssen. 

Ein Stativ zur Aufnahme der Lampe \ zwei Linien von gleicher 
durch einen King von einander getrennt , stehen in einem 
ugtnbos gefasst dicht am Lampenzylinder vor einander; eine dritte 
Linse von grüaeerer 
Apertur und Brenn- 
weite bildet den AuB- 
gBngspnnkt der kon- 
vergenten Strahlen, 
Zur Erlangung eines 
intensiven Lichtes ist 
es nothwendig , dasg 
mittelst eines vorhan- 
denen Schiebers die 
innere Linse dicht an 
den Lampen Zylinder 
gebracht werde. Unter- 
halb der eigentlichen 
Licht q^u eile, am Ge- 
stelle der Lampe, ist 
ein beweglicher iwei- 
'■"""""' " " "'' gliedriger Arm ange- 

nnd an dessen freiem Ende mittelst einer Schraube der an 
. mehr oder weniger langen M&ssingstUck sich befindliche Reflektor 
Das durch die Linsen konzentrirte Licht wird nun durch den 
' in den Rachen des Kranken geworfen. Man kann dann 
durch die zentrale Lücke des Hohlspiegels oder über dessen 
i Band hinweg bei^uem in den hell beleuchteten Eachen sehen. 
Hbriko hat in neuester Zelt für den TOBOLD'scheo Beleuchtung*- 
ftjarat ein zweckmüsBiges nnr etwas schwerfälliges Stativ konstrnirt : 
I besteht aus einem circa 30 Pfund schweren gnsseisernen Dreifuss, in 
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Mitte eine 75 Ctmtr. hohe aod 2 Ctmtr. breite, mi 
rettbeowindiiiig versehene Stange in einem Zapfen deh drsl 
durch eine Schraube fisirt werden kann, Änf der Stange bei 
One 8 Ctmtr. lange Hübe , in deren hinterem Theile eine Ui 
befestigt tat. Die Hülse hirgt in einem seitlichen Vorgprniigi 
Bprecbesd der S<ihranben Windung geformtes Kad, welches di 
Kurbel in Bewegung gesellt werden kann. Damit die Baw« 
gender Linie von Statten gehe, ist in der Hülse seihet ein toi 
Stfthlstilt angeniethet, der in eine Fnrcbe der Stange hinein) 
dadnrch jede seitliche Bewegoog verhindert. 

Weil hat den TOBOLO'achen Apparat einer scharfea Kritik wtü' 
sogen. Wenn sich nnn auch nicht lengoen l3ast , dasE eich g^gn^ 
die mathematische BegrURdang des ToBOLD'aohen Drei - Linsen ■ SyittU 
Uancbee einwenden lässt, so kann damit doch die Brftachb&rkeit 4w. 
Appaiate« nicht bestritten werden. 

Einen recht xweckmüsaigen Bei eachtangj!- Apparat für lacy ngo- utd 
rhinoskopische Zwecke hat B. FräXKEI, konstmirt. Derselbe besteht ans einem 
Stativ, an dem eine Hülse angebracht ist, am die ganze Vorrichtmif uA 
oben und nnten versohieben za kCnnen. Von der Hülse am Stativ gatt 
ein horizontaler Arm ab, auf dem vertikal die Lampe steht. Um Jlt 
Lampe ist ein Zylinder von Btech angebracht, von diesem gehen boa* 
zontal zwei in einander versehiebbare Hülsen ab; in der inneren ilt 
die Linse , an der äusseren ist ein vertikaler Arm and an diesem «0 
boriEontaler angebracht; an letzterem befindet sich näher zur Linu U 
einem vertikalen Arm ein Gegenspiegel and sodann ebenso MmI^ 
ein zentral durch töi^berter Hohlspiegel. — Die Linse d» FsÄNEEl.' 
Apparates hat eine Brennweite von nngefäbr 12 Ctintr., der HoUsfiqp) 
eine solche von angefähr 26 L'tmtr. 

Einen dem FfiÄXKEL'echen sehr ähnlichen Apipuat hat auch A. l 
angegeben. Derselbe besteht ans einer bikonvexen Linse von 5 
I>nrchmes$er und 6 Ctmtr. Brennweite nnd am einem dieser 
angebraehlen in der Mitte durchlöcherten Hohlapiegel von 6 — 7 CtmK 
Dnrchmesser und einer Brennweite von 2b Ctmtr. — An dieiem Redeciar 
tat noch mittels ei ner^ein fachen Vorrichtung ein Planspiegel angebraofal, 
in demselben das Bild^des Kehlkopfes einem Eweiten Beob«chler 
etriren. — Aehnliche Kombinationen lu gleichem Zweck« 
nbrigens an den Bei en cht na gs- Apparaten von BrüXS, FbäXKKL« TJ 
u. A. Wir kommen auf diese Vorrichtungen wohl 
wir von der Autolar^~ngD«kopie sprechen werden. 

Endlich hat noch in jüngster Zeit ScaAU.E 
schrieben, der ein recht gntes Licht gibt, abet sehr kompljnrt, 
WeeenÜicbe ist anch hier wie<.Ler Sammellinse nnd Beäcttor. 
unterscheidet nch von den meisten anderen in gleichen Zi 
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Ifatea Hublepieguln dadnich, da§B er doppelt darchbohrt and aomit für 

nnlaieB Sehen ein gerichtet ist. 

I Wie Sie sich später ili>en;eugeii werdet , laryngoskopire ich fast 

■er binokular, aber ich benütze dabei einen an der Stirn befestigten 

■Brohbrochenen Spiegel, an dessen unterem ßande vorbei ich mil beiden 

Ken bequem in den bell beleuchteten Eacben des zu untersuchenden 

■tte. 

W Der Vollständigkeit halber mögen noch die mehr für Spezial- 

nken bestimmten Beleuchtungs-Apparate von Bkdns und Ziehssbn 

HAlhrt werden. 

f Sie verfolgen den Zweck, die Intensität des Lichtes zu Termehren, 

t sie auch vollkommen erreichen ; doch sind die Apparate zu kompli- 

Kiind zn kostspielig, um in der Privatpraxia Verwendung finden ed 

W BKtiKS hat einen grösseren und einen kleineren Belenohtnngsapparat 
ftgeben. 

l Der kleine Apparat; Eine Lampe mit einem 17 Umtr. breiten 
nte; am Brenner ist innerhalb des Glaszylinders eine kleine Messing- 
ne mit einer OstÜDung in der Mitte aufgesteckt, diese Platte — die 
Hung — halt alle peripherischen Theile des Flamme nliohtes ab und 
prird nnr der gleiehmüssig glühende Kcrntheil dieses Lichtes zur 
Sachtong benutzt. — Oberhalb der Lampe ist der eigentllclie Apparat 
wner Messingstange angebracht. Derselbe besteht aus einer Messing- 
1« von 8 Ctmtr. Durchmesser und 20 Ctmtr. Länge, an einem Ende 
Hhlossen , am anderen oäen. In der oberen und unteren Wand der 
«iwärzten fiöhre befindet sich ein Loch von der Grösse des Duroh- 
bers des Glaszylinders der Lampe. Diese Eöbre wird nun so weit 
ir den Lampenzflinder geschoben , dass das Loch in der Blendung 
kn in der Achse der Uessingröhre zu stehen kommt. In dem vorderen 
hie der MessJDgrijhre dicht vor den erwähnten LiJchem befinden sloh 
ft mit ihren konvexen Flächen einander zugekehrte plankonvexe Linsen, 
H^e so weit gegen die Lampe vorgeschoben werden, dass die plane 
ifae der einen Linse dicht neben dem Glaszylinder sich befindet. Am 
wren freien Ende der Bohre ist der Beleuchtnngsspiegel mittelst eines 
■dten Kugelgelenkes befestigt. Neben dem Belecohtungssplegei ist 
jter Röhre noch in einer Hülse der Stiel eines länglich viereckigen 
bels zur Autolaryngoskopie. 

I Beim grossen BRUNS'schen Apparat ist die Lichtquelle ein Kalkzylinder 
bit2 — 15 Mmtr, Durchmesser nnd 5 — 6 Ctmtr. Länge, dessen oberes 
P durch einen darauf geleiteten brennenden Strom von Leuchtgas und 
KAtoffgas glühend gemacht ist. Die glühende Kalkpartie strahlt dann 
ftSchat intensives rein weisses Licht aus , dieses wird mit derselben 
Bbhtung wie das Lampenlicht bei dem kleineren Apparate gesammelt. 
vGebrauch wird der Kalkzylinder in eine kurze , runde Hülse ans 
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Kupfer geBteokt; diese befindet eich auf dem oberen Ende einer naob 
Bedarf hiiber oder tiefer stellbaren Metaüröhre. Beides ist an einem 
Gestelle angebracht, an welcbem auch noch die Zuleitungaröhre für das 
Lenohtgaa und das Sauerstoffgas ist. Diese letztere besteht aus zwei 
kurzen mit je einem Hahn versebenen Bühren , welche eich zu einer in 
einander steckenden Doppelrübre in der Art verbinden, dass daa Sauer- 
Btoffgas durch die innere Eölre fortgeleitet wird , wilbrcnd das 
LenchtgHB in der umgebenden Kühre eicli befindet. Durch diese 
Einrichtung wird einer sonst leicht möglichen Eiploaion der Gase vor 
gebeugt. Die beiden getrennten lieitungsröhren dieser Lampe sind mit 
KantBchukröhren in Verbindung, 

von denen eine zar Gasleitung Fig. u. 

des Zimmers , die andere in den 
Gaäonieter führt. 

ZiEMSSEN bedient sieb eben- 
falls des Hydr ooxy ge n gaeea 
oder des sogenannten Dkuumons- 
Bohen Ealklichtes, hergestellt 
mittelst des bekannten Apparates 
von DüBOSCq. 

Im Ganzen unterscheidet sich 
der ZiEMSSEN'fiche Apparat nicht 
■wesentlich von dem eben geschilder- 
ten EKUNS'sclien groesen Apparat, 
doch bat er letzterem gegenüber 
manche Vorzüge. Das WeBentliche 
ist : der eigentliche Licbtapparat, 
der auB der Lampe (Fig. 11. A) 
und der dieselbe aufnehmenden 
Laterne (Fig. 11. B) besteht. 

Die Lampe trägt an ihrem 
oberen Ende zwei in einander 
steckende Röhren, von denen eine 
für die Zuleitung des Sauerstoffes, 

die andere iüi die Zuleitung des Leuchtgases bestimmt ist. Beido 
sind oben , nach dem in einer freistehenden Hülse befestigten Ealk- 
zyJinder hin , Blniupf winkelig gebogen nnd können demselben beliebig; 
genähert werden. Nach unten zu entfernen sich beide Bohren von ein- 
ander, und tragen jede an ihrem offenen Ende, wo die Gummi- 
scbläaohe, welche die Gase zuleiten, anfgeschoben werden, einen Scbtieaa- 
babn, Nachdem man den Schliesehahn der Lenchtgasleitung geöfi'net und 
den gegen den Ereidezylinder gerichteten Gasstrom entzündet hat, öffnet 
man den zweiten Scbliesshahn nnd leitet einen Sauerstoffstrom durch 
das Zentrum der Leucbtgasflamme , worauf der Kalkzyiinder lebhaft za 
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gUÜien beginnl. (Den Krei^tezy linder emp&ehh Z. direkt von DüBOSCit 
nt belieben, da dieser das neitaas beste Lieht gibt.) 

Die Luterne von DCBOSCtt, welche die Lampe aufzunehmen be- 
Btimmt ist , hält ZiEMSäEN fUrunentbehrliuh, wenn man eich Überhanpt des 
Kfelklicbtes bedienen will. — Sie verhindert innaohst die sohädliohe Eio- 
Wtrkan|r des blendenden Lichtes auf die Angen des Untersachenden sowohl 
als Hes lu Unters och enden, sie hemmt ferner die Äusatrahluag der Hitze, 
welche von dem glühenden Kreidezylinder ausgeht und ohne Anwendung 
der Laterne dem Kopf des Patienten wie des Arztes gleich lästig wird. 
Die Laterne besteht aus einem mittelst i gedrehter Mes^ingsäulen auf 
einer Mahagoni platte befestigten hohlen WUrt'el von Messing, in dessen 
Bafiis sich ein Einschnitt für die Einfügung der Lampe beündet, und aus 
dessen oberer Wand ein zylindrischer Hauchl'ang sich erhebt. In die 
vordere Wand ist ein Ö-4 Ctm. im DurchmesBer haltender Measingzy linder 
eingelassen , in dem sieh ein .anderer Zylinder, welcher die 2 bikonvexen 
8*4 Ctm. im Dnrchmeseer haltenden SammeUinBen in sich aufnimmt, ver- 
aehieheu lägst. An die vordere OefFnung dieses inneren verschieb baren "i 
Zylinders hat Z. einen zweiten Messingzylinder von 7 Ctm. Länge nnd 
9'4 Ctm, DuicbmesEer anbringen lassen, welcher den Sammelspiegel mit 
seinem doppelten Kugelgelenk an einer verschiebbaren Messingstange trägt. 
Der Hohlspiegel hat 10-4 Ctm. Darchmesser und eine Brennweite von 
36'8 Ctm.; er kann dnrcb die bezeichnete Meesingstaoge den Linsen 
näher oder ferner gestellt und in der gewünschten Stellung mittelst 
Eweier K lern m seh ran ben fixirt werden. Die Hinter wand des Würfels 
trägt auf ihrer inneren Fläche einen Hohlspiegel von Glas, der aber für 
das Kalklicht von untergeordneter (ttir das elektrische von grösserer) 
_3edeutang ist. Die eine Seitenwand stcDt eine ThUr dar, welche in 
der Mitte ein etwa thalergrosses Fenster von dunkel gefärbtem Glase 
trägt. Das letztere dient dazu, die Lichtquelle , ohne geblendet sn 
Verden, betrachten nnd regnüren zu können. 

Zum Trfiger des Lichtapparatea dient ein kleiner derber einfÜBsiger 
Tisch , dessen Platte mittelst einer Zahnstange dnroh ein Getriebe mit 
Kurbel mit Leichtigkeit gehoben und gesenkt, so wie in jeder beliebigen 
Höhe festgestellt werden kann. Auch der Armstubl, auf welchem der 
zn Untersuchende sitzt, ist derart eingerichtet , dass derselbe mit Leioh- 
tigkeit gehoben und gesenkt werden kann. Endlich ist an dem Arm~ 
stuhle eine \'orrichtung angebracht, ähnlich wie sie bei Photographen in 
Gebrauch ist, um den Kopf des Patienten zu fixiren. 



So entbehrlich , wenigstens nach meiner Auffassung, die meisten der hier 
erwähnten Apparate und Vorrichtungen für die Praxis auch sind, glaubte ich 
doch Ihnen dieselben beschreiben zu sollen, da sie immerhin ein wissenachaft- 
liches Interesse haben. Uebrigens will ich nicht in Abrede stellen, dass viela 
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i M o fen i geiriaae Voiaüge besitzen, sIs üe geagnet üaä, 

; aber üi« meUten tob ütnMi baben, Ton 

lebst anderen ichon erwühnttn ScbaUo« 

da Kuhtheil, dass aie für dea praktiai^cii 

■■leqai^ nnd, namentlich wenn er ansser Hanae, oder g« 



V Wfliae bcalzea wir jedoch einen wirklich handsaaea, UteWt 
dlAAea, Sb- aBe mie MUFeicbemien Belenchtnngsappar&t , Mtwckl ttt 
im lm\§mgu ab BhianaVnrir. der alle anderen kompliürten Voniehtonga 
I ist dies der bereita «wibnu, aaenl na 
•eitdem vielbcb modifinrte HohU^ügci, ier 
aälUit CHS Stunbaadea aa den Kopf des nntersndiend«» Afxtea befMlJ|t 
mvi., ^H Mar die StraUea einer beliebigen Lichtquelle sa&s&ngn wl 
Abb avlBBa m des Baeben des za anterancheDdeii Kranken sa ndiUnQ.. 
Cfesis,* weaigsteiiB bei ans in Wien , jetzt faat all{ 

mmttr -m 8 — 10 Ctntr. und täat 



Tis. a. 



-20, 



■ 2& ^ 



hat in der Uitte 
■de Steile, welche, 
1 dem Amalgaju 
bedeckt, 
' ,nt (Der Spiegel kann 
facInffBBden Stelle ganz 
loa.] Diese Lücke tat 
\ MittM/t aa mmngänglich noth- 
via £n Too den meisten 
I beb«iipt«t wird , ja 
ne wgar fOi abtuSüaaig. — loh benUtie bat : 
Hidibpiegel, tind wie Sin «ich fibenengen i 
amt ^eaea töAt nnr eben «> gut , sondern andi 1 

■ mam ja aacfa Belieben mit dem einen oder andwea A 

■ Amgim aa den Reflektor vorbei in den Baolien des i 
aackt wie bei dem durch lOcfaerten dorch die Lädce i 
I. IIa wtlAa Wdve dies am besten geschieht, werde ich a 

Die Kaie, an welcher der Reflektor angebracht ist, 
r, der Stüaktttanumig angepassten, dOnnen, nach inaa 
!, SaMmt oder Seide gepolsterten Uetallplatte, at> welche i 
r breitea nad entaprecbend langes Band , das am ] 
eiatr SdmaOe renehen, befeatigt ist. 

As der inBseren Flüche der Hetallplatte ist eine lUaiia, ia 'j 
I ia «iaea Knopf ausgebendes Meseingstäbchen sich leiebt 1 
wvgai and darch eine Schraube beftatigeo tSM. — 
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' Enopf steukt ia einem Nuaagelenke, das dttrch eine ent- 
•pKohend ausgehöhlte Halbkugel gebildet wird, die sich am oberen 
Bande der MetalliasBung noaerea Hohlapiegels befindet. Das Kugelgelenk 
j^tattet dem Reflektor eine leichte Befreglichkeit nach allen Saiten. 

Efl ist eelbstTerBtSndlieh , dass die Yerbindung der Stirnbinde mit 
dem Reflektor auch eise andere eetn kann; ich habe Ihnen hier nur 
Jene beechriebeo, die ich für die einfachste nnd zweckmässigste halt«. 

Der Reflektor, den Sie hier sehen (Fig. 12) nnd dessen ich mich 
bei allen meinen Uryngoskopi sehen und rhiDoskopiscLen UnterBuchnngen, 
wie ancb bei allen hieher gehörigen Operationen stets bediene nnd dessen 
ZTreckmBasigkeit und Verwendbarkeit Sie selbst erproben werden, wird 
nach meiner Angabe vom hiesigen Instrumentenmacher Leiter verfertigt, 
nnd zeichnet sich zugleich durch G-ediegenheit nnd Eleganz der Arbeit aus. 

SCBKÖTTEE hat an seinem Reflektor einige, wenn anch nicht wesent- 
liche, doch anch nicht nnzweckmäesige Modifikationen angebracht, die 
dftra dienen, dem Spiegel einen festereQ Halt zn yerleihen. (Derselbe 
ivild vom hiesigen Instrumentenmacber Keiner Terf^rtigt.) 



Der Vorzug unseres oben beschriebenen an der Stirn des Unter- 
mfihenflen zn befestigenden Reflektors gegenüber allen anderen fieleuchtungs- 
Vorriohtnngen liegt ausser seiner grossen Einfachheit hauptsächlicfi darin, 
dass wir mittelst einer blossen Neigung nnseres Kopfes den reflektirten 
Iiiuhtstrahlen jede beliebige Richtung geben können, was namentlich 
fcei unruhigen Kranken, bei längeren ünteranohungen u. s. w. sehr zweok- 
mässig ist. 

Also gerade was von eioEelnen Autoren für den grossea Fehler 
des Stirn re Sektors erklärt wird, sehe ich als dessen grössten Vorzug an. 

Indess mnss ich doch anch zugestehen , dass sie fdr den Anfanger 
etwas schwierig ist, nnd er einige Zeit braucht, nm sich auf selbe ein- 
znfihen. Aber, glauben Sie mir meine Herren, es verlohnt sich der Milbe, 
nnd ich bin überzengt , wenn Sie in dar Untersnchnng mit dem Stim- 
reflektor nnr einige Fertigkeit erlangt haben , werden Sie selbe gewiss 
ala die einfachste und zweckm aasigste jeder anderen vorziehen. 

Bevor wir zur Methode und Technik der Untersuchung selbst Über- 
gehen, nur noch wenige BemerUnngen über die Verwendung des Hohl- 
spiegels in der Laryngoskopie. 

Indem wir die vom Hohlspiegel reflektirenden Strahlen znr Be- 
leuchtung des Rachens verwenden, müssen wir uns daran erinnern, dass 
■wir das intensivste Licht an jener Stelle haben , wo die reflektirten 
Strahlen sich zur Erzeugung des verkleinerten Flamm enbildes vereinigen- 
Da es sich jedoch bei der laryngoskopiachen Untersnchnng weniger nm 
Bilder im niatb cm atiseben Sinne , als um ausgedehnte hell beleuchtete 
BSnme handelt, kann man sich hier anch der Strahlen vor oder nach ihrer 
■Vereinigung zum verkehrten verkleinerten Bude bedienen; wenn wir auch 
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in Uiesem Falle BelbstverBtBiidlioh ein weit BcUvächeres Licht erhalten, 
NO ist es doch fUr ansere Zwecke vollkümmen auereicbend. 

Da die Lichtstärke ilea verkehrten verkleinerten Eildee um 
grüaaer ist, je klirser die Brennweite dea Hohlspiegels, so sind Eonkar- 
Bpiegel mit kürzerer Brennweite im Allgemeinen vorzuziehen. Wir 
bedienen uns gewöhnlich solcher mit einer Brennweite von 15 — 20 CnL 
Unter und über diese Brennweite binaaszu gehen , ist nicht zweckmäsBig. 

Wenn wir die Stimmritze eines Mannes von mittlerer Grösse mittelet 
unseres Reflektors beleuchten wollen, so mUasen die Strahlen zuuSehst 
vom Hohlspiegel bis zur Mnndüffnung ungefähr 12^10 Cm. zar^oklegen, 
(das ist ungefähr die Entfernung, in der sich das Auge des Unter- 
suchenden von dem Hunde des zu Untersuchenden befindet) weiter be- 
trägt die Entfernung vom Munde bis zum Eachen , wo der liehlkopC- 
Bpiegei eingestellt ist, etwa 6—8 Cm., and ungefähr ebensoviel auch jei 
von hier bis lur Stimmritze. Das verkehrte verkleinerte Flammenbild 
wird mithin ungefähr 30— ci2 Cm, vor dem EBleuobtungsspiegel zu 
zeugen sein , welche Entfernung dann auch der Sehweite des unmittelbar 
hinter dem iConkav Spiegel beändlichen Auges entspricht. (TüECK.) 

Um tiefer in die Luftröhre, um bis zur Th ei lungs stelle der Bronchien 
sehen zu können, ist es zweckmässig, sich Hohlspiegel von grösserer 
BrennwSlte (24 — 25 Cm.) zu bedienen, da der Weg von der Glottis bis 
zur Th ei lun gaste lie bekanntlich noch weitere 12 — 15 Cm. beträgt. Doch 
gelingt es bei einiger Uebung, die Luftröhre bis zu ihrer Yerästelung 
auch mit einem Reflektor von kürzerer Brennweite gut zu beleuchten, 
and wir reichen somit für alle Falle mit unseren gewiihnlichen Reflek- 
toren aus, die einen Durchmesser von 8 — 10 Ctmtr. und eine Brenn- 
weite von 15 — 20 Ctmtr, haben, 

Ueber und unter dieses Mass hinauszugehen, ist, wie bereits er- 
wähnt, nur in Aus a ahm s fällen zulässig. 

Kurz- oder Weitsichtige, die in dieser Entfernung nicht gut sehen, 
müssen ihr Auge durch ein entsprechendes Glas korrigiren. 



Drille Vorlesung. 

Methode und TecLnik der ünterBnchong. 



Meine Herren ! In der letzten Vorlesung sagte ick Ilinen : Um 
dneu Einbiick in das Innere des Kehlkopfes zu erlangen, branchen Sie 
annSchst eine auareichende Beleuchtung des Eaehens und dann einen kleinen 
Spiegel , den Sie in den bell beleuchteten Haches derart einfuhren, dass 
eich der Kehlkopf in demselben abbilden könne. Ich habe Ihnen bei 
dieser Gelegenheit auch die verschiedenen Kehlkopfspiegel , sowie die 
nannigfachen Beleuchtongsapparüte gezeigt. 

Heute aollen Sie sehen, in welcher Weise der Hachen au besten 
und zugleich am beqatimsten beleuchtet, und wie der Kehlkopiapiegel am 
schnellsten and zweckmöaeigsten eingeführt wird, 

loh werde Ihnen vor Allem die bei uns übliche Uethods zeigen. 
Kennen Sie diese einmal , so wird Ihnen die Erlernung jeder anderen 
leicht sein , wenn Sie überhaupt dann noch den Wunsch haben sollten, 
neben dieser einfachsten und zweckmässigsten UntersuchungBrnethode noch 
eine andere auszuüben. 

Ich lasse zunächst den Kranken an einen Tisch setzen, nod zwar 
80 , daas er entweder mit dem Rticken an der Kante des Tisches sitzt, 
oder, was ich vorziehe, dass er die Tischkante zu seiner rechten Seite 
hat. Auf diesem Tische , möglichst nahe neben und ein wenig hinter dem 
Kranken , steht unsere einfache Lampe (Sie können eich übrigens an die 
Stelle unserer einfachen Gasflamme auch eine der früher beschriebeneu 
komplizirten Bei euchtnngs Vorrichtungen, oder auch ein einfaches Kerzenlicht 
denken). Die ITIamme ist ungeführ in gleicher Höbe mit dem Kopfe 
des Kranken. — (Die Lichtquelle beiludet sich demnach an der reoht«i 
Seite des zu Untersuchenden, und zwar am besten derart, dass, wenn 
wir uns eine gerade Linie von der flamme nach links gegen den zu 
Untersuchenden gezogen denken, diese dessen Hinterhaupt streifen wtlrde.) 

Der Stuhl, auf dem der Kranke sitzt, ist bei uns ein gewöhn lieber 
runder Sessel ohne J^ebne. Obgleich bei unseren Sesseln die Lehne mehr 
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mit der Eückenfläche des Eehlkopfspiegels niederdrücke. Eb hat 

bicht Dtir den Vortheil, das» wir <lie Mund- und RacheDhohle , die 

I GaumenbtSgen , das Zäpfchen, die bintere Racbenwand n. s. w. 

I genau besehen und etwaige krankhafte YeränderuDgen eofort wahr- 

n, Bondem der Eranke lernt zugleich den Mnnd ordentlioh S!fnen 

Bohen vor dem ihm bia dahin unbekannten Instrumente liber- 

l£be wir noch den Kehlkopfspiegel einführen, ist es rathsam, den 

L klarer, gemessener Weise zu iaatruireD, was er za tbnn hat. 

aufmerksam zn macheu, das« er den Kopf ein wenig nach 

I halten, aber sonst gerade sitzen muas, namentlich nicht den 

, krilminen, oder den Kopf nach der Seite geben darf, dasa er, 

Vad er den Kehlkopfspiegel im Bachen habe, ruhig weiter atbmen 



> Das ] 



* ftpder 






P'Kaohdem dies Allee geaahehen , der Eranke gehörig instmirt ist, 
überzeugt haben , dasa die Beleuchtung des Rachena eine 
lohende ist, gehen wir znr eigentlichen laryngoskopischen Unter- 
aber. 

1 habe bereits erwähnt, dass der Kehlkopfspiegel vor seiner Ein- 
in den Bachen erwärmt werden maas , damit er nicht vom 
in der Mundhöhle getrübt werde. 

len des Kehikopfapiegela geschieht am besten, 

man denselben mit seiner Spiegelfläche so lange über die Flamme 

lelenchtnugBappBrates} hält , bis der Belag , der sich unmittelbar, 

den Spiegel Über die Flamme gebracht hat , gebildet, 

;jinztich verzogen hat. Der Spiegel ist jetzt gerade warm genug, 

Bachen nicht wieder getrübt zu werden, und doch auch nicht ao 

m dem zu Untersuchenden unangenehm zu werden. Yorsichtab alber 

es Übrigens räthlich , die BilckenSäche des Spiegels an der eigenen 

id (nicht an der WangeJ zu prüfen , ob er nicht für den Kranken zu 

e Bein könnte. — Daas man den Spiegel auoh in einem bereit stehenden 

nen Wasaar erwärmen kann , versteht sich von selbst ; doch ist dies, 

man ihn nach dem Erwärmen jedesmal wieder trocknen mnsa , unbe- 

id zeitraubend- 

aa Halten der Zunge: Ich lasse den su Unters ochenden den 
iljglicbst weit ötfnen und die Zunge mögliohBt weit hervorstrecken. 
ibme ich die Spitze der Zunge , umwickle sie mit dem Zipfel 
le reinen, weichen Leinentuohes, fasse sie mit dem Daumen und Zeige- 
linken Hand und halte sie während der ganzen ünter- 
inng ohne sie zu drücken , doch ziemlich fest. Dabei gebrauche ich 
Yorsiclit, die Zunge nicht derart anzuziehen, daaa sie an die unteren 
igedrückt wird und sich hier einschneidet, wie dies öfter paaairt ; 
idern ich halte meinen Zeigefinger etwas höher ala die Zähne reichen, 
ie Zunge mehr auf jenem als auf diese zu liegen kommt. In 
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dieser Weise kann ich die Zange noch so lange hatten , ohne dasB ich 
dadurch dem zu Untersuchenden die geringsten fichmorzen bereite, 
habe aber auch den Vortheü , dass der Patient die Zange nicht nach 
Beliehen zurückziehen kann, oder dass sie bei allfallaiger Wlirgbewegnng 
nnwillkiirlieh zurück gezogen wird , wie dies immer geschieht , wena der 
Patient bei den ersten Untersu-chungen eelbst die Zunge hält. Dies duf 
man erst dann dem £ranken seihst überlassen , wenn er echon einiger* 
massen auf die Untersuchung eingeübt iet. 




trnternuohong. 



Der Patient sitzt also, den Kopf etwas nach rückwSrts geneigt, 
mit weit geöffnetem Munde, die Zunge vorgestreckt, die ich zur Sicher- 
heit mit meiner linken Hand iu der früher angegebenen Weise halte. 
Ich ttherzenge mich nochmal, ob die Mond- und RachenhQhle gut bs- 
lenchtet ist, namentlich ob ein intensiver Lichtkegel auf die Uvula fallt. 
— Nun lasse ich den Erauken „ae" sagen und dabei den Ton recht 
lange anhalten, womöglich fürmlich singen. 

In diesem Momente führe ich mit meiner rechten Hand 'den niel|£ 
zu heissen , aber genügend erwärmten Kehlkopfspiegel in die Unnd- und 
Kachenhöhic des Patienten ein. Ich heisse den zu Untersuchenden wShreni 
des EinfUhrens des Spiegels „ae" intoniren , nicht wie von einieliieD 
Autoren empfohlen wird blos ein- und ausathmen, weil sich beim „ae*- 




Laryugoskopie and Rhinoskopie. 



die Mnnd - RachenhiJhle besser erweitert und namentlich das 

Zäpfulitin stärker in die Hölie geiogen wird. Ist der Spiegel einmal 

eingeführt, dnno lasse ich den Patienten abwechselnd athmen und anlauten. 

Das Einführen des Kehlkopfspiegels. Ich führe den 

KZ^lilkopfapiegei, den ich zwischen dem Daumen, Zeige- und Mittelfinger 

äear Techlen Hand wie eine Schreibfeder halte, in der Weise ein, dass ich 

't»n nicht gerade in der Mitte, sondern von der Seite, 

'i-Kilien Mundwinkel aas gegen die Mittellinie der Eachenhelile, gegen das 

Z^jpfthen vorschiebe. Zur grösseren Sicherheit der Hand kann man diese 

^"-■.arcsl Anlegen der beiden letzten Finger am Unterkiefer stützen. (Wenn 

W^iar mit der linken Hand nntersnchen, wie wir dies z. B. bei operativen 

*-i«» griffen im Kehlkopf thun miissen , wird natürlich der Spiegel vom 

'"^•^liten Mondwinkel aus gegen die Mitte der hinteren Kachenwand vor- 

Ä'^^cshoben.) Das Laryngoskop wird dabei mit der spiegelnden Fläche 

** ^*-«;li abwärts und nahezu parallel mit dem Znngenrücken miSgUchst rasch 

^*- «^ geführt , bis die Ruckenfläche an 

^ ^*-^ Zäpfchen anlangt; nun wird Fic u. 

*^^^e8 ein wenig gehoben und rBck- 

^*'~ **:«rt6 gedrängt und so förmlich auf den 

"^*^ ^^ ialkopfspiegel aufgeladen. Ist dies 

^ ^^ ^* «heben , dann hebe ich ein wenig 

^^ *:*. Griff, wodurch der Spiegel etwas 

^^^-^^^^t «nkt wird und eine nahezu ver- 

'^^-- ^ale Richtung bekommt. 

Bei dieser Haltung des Spiegels 

__^ -*^^*.en wir nun , während wir den 

^ ^^*-^%ienten ruhig zu athmen ermahnen: 

. ^^ ^^^Zungengmndmitseinen zahlreichen 

,^,^ _ "**-*•- flfGrmigen Geschmacks Wärzchen (pa- 

_ -*- Jae vallatae), den Kehldeckel (Epiglottis), die drei Znngen-Kehldeckelbänder 

_^^^^as Lig. glosso-epiglottic, medium und die beiden Ligg. glosso-epiglottiua 

^r^*~'^eralia) und die zwischen ihnen auf jeder Seite eingeschlossenen Gruben 

^-^*~aUeculae)i ferner die beiden pyramidenförmigen Giesskannenknorpel fCart. 

*>^laenoideae), mit den auf ihnen aufsitzenden kleinen Wrisberg' sehen und 

^^^ntorini' sehen Knorpeln; von hier seitlich hinziehend die ary-epiglotliachen 

■halten und nach aussen von diesen die Fossae pyriformea ; in der Mitte des 

^ildee endlich die glänzend weissen , sehnenartigen Stimmbänder und Über 

^ diesen die Taschen bänder, zwischen diesen die Stimmritze und als deren hintere 

Begrenzung die obere Flache der hiotereu Kehlkopfwand, die Interarytaenoid- 

Bohleimhaut, endlich die Luftröhre bis zu ihrer Tbeilungsstelle. 

Es versteht sich fast von selbst, dass wir nicht das ganze Kehl- 
kopfbild, wie ich es Ihnen hier gezeichnet habe, auf einmal iiherseheii, 
_Bondem dass wir hiebei öfters urserem Auge eine andere Richtung und 
Spiegel eine etwas andere Stellung und Neigung ( 



Der Ketükopf wähi^ad des Atlunsai. 
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Die« darf »hei nicht in der Weise geaobehen, äu» nun im 
Spiegel , um beaaer Beben zu k&Doen, bald mehr oacb vurne, dann «itto 
mehr nach hinten , baM mehr nach oben und dann wieder mehr uA 
Daten verschiebt, wie die« gewShnticb die Anfänger in iler Laryngoakopl 
ibun und wie dies tonderbarer Weiie aach von einzelnen AntoTED (>■ 
r&tben wird. 

Ich laase den Spiegel während der ganzen Unterencbnng , wo üt 
ihn bei der ersten Einfllhrrmg aai Eingtellaog hingebracht habe, d. L 
zwischen dem etwa« nach hinten gedrängtun weichen Gaumen nai te 
hinteren Bacbenwand, m> dau die Uvaltt anf der Huckenflacbe Um Lun- 
goskopa ruht; nur die Bichtnng dee Spiegels ändere ich Üfter, indem idl 
deniselben, dnrch Heben und Senken de« Griffes, bald eine mehr haä- 
zontale, bald mehr vertikale Xeignng gebe, je nachdem ich mehr lüi 
hintere oder die vordere Partie des Kehlkopfes genaner besehen will. 
Im Allgemeinen gelle fiir Sie die folgende Kegel : 
Um den Mittelpunkt der Giottis beleachten nnd im SptegelbQft 
überblicken za kennen , geben wir nnaerem Spiegel eine N^eiguBg 
nngefähr 45° zur Horizontalen; dieser Winkel puas sich amBomehr da 
spitzen Winkel nähern, je mehr wir nach hinten sehen wollen, und 
somebr dem rechten Winkel, je mehr wir naeb vorne sehen wolieo. 

Hieraus ergibt sich zugleich dag Verhältnisa, in dem du Sjri^K 
btld zum Gegenstände steht. 

Indem der Spiegel in einen Winkel von beiläufig ib" zur tilottb 
geneigt ist, wird die horizontale Stimmritze im Spiegelbild annilheni 
aufrecht erscheinen, d. h. was in Wirklichkeit vorn ist. wird im SinegeU 
bild oben erscheinen, tind was in Wirklichkeit hinten ist, nach unleo; ai- 
gleicb sehen wir aber anch was voroe iHt, nach hinten, und was bintn 
ist, nach vorne. So sehen wir die Aryknorpel nach vorne, wi 
sie in Wirklichkeit nach hinten liegen und ebenso erscheint der 
freie Üand des Kehldeckels uns zugekehrt n. s. w. Dagegen 
uns der vordere Winkel der Stimmritze im Spiegelbilde nach obeu 
hintere Keblkopfwand nach unten and so die ganze horizontale 
ritre vertikal. 

Weiter erstreckt eich jedoch das „umgekehrte Spiegelbild' 
Was in Wirklichkeit rechts liegt, ist auch im Spiegel rechts, und nl' 
in Wirklichkeit links liegt , ist auch im Spiegel links. Ich betone diMi 
ausdrücklich , da in vielen Hand- und Lehrbüchern der Laryngt 
hierüber arge Verwirrung herrscht; bei den meisten wohl wenig« 
Unkenntniss der Yerbältnisee als durch eine unglückliche ADsdraekswdM^'j 
indem die Autoren bald vom Beobachter sprechen, bald vom Untersi 
anstatt immer nur auf die Lage uud die Verhältnisse des Kehll 
Bücksicht ZQ nehmen. Dass die rechte Seite des Utitei«ache(MlM.'i 
Unken Seite des zu Untersuchenden gegenüber ist, da üeh 
Patient gegenüber befinden, versteht sich von seibat. 



K linke Stimmbanä des üntersucliteii der rechten Hand des Unter- 

ssden gegenüber sein mitas, ist ebenso eelbet verständlich ; bber deshalb 

i noch nicht sagen, dass das Spiegelbild auch in Bezug saf reobta 

l'Hnka ein omgekehrtes sei. Das rechte Stimmband bleibt auch im Spiegel- 

fi rechte, nnd das linke Stimmband auch im 8piegelbilde Hnka ; umgekehrt 

pdas Spiegelbild nur in Bezug auf vorne and hinten, wobei noch die 

ing des Eildeä mit in Betracht kommt, die je nach dem Winkel, in 

^em wir den Kehlkopfspiegel in den Rachen geben, verschieden sein vFird, 




Vertikaler DnreliBeluiitt durch Kopf nnd Hals Mb anm 

I dfti Ballaug du SfJilkopfnpitgeta, icenn wir die AJnttr« Po 

. . . iifv»»'»P«'i rf'« 0^" Fläche der Tiiiiten» KeUkopfwatid «, 

i^ die BaOiMf du Kehlkapftpiegtlt , "'- ' -" ""~ 



Obenstehende Zeichnung (Fig. 15) dürfte den Gang der Licht- 
lilen nnd das durch das Laryngoskop refiektirte Flammenbild der 
*i8, bei verschiedener Haltung des Kehlkopfspiegels, klarer machen, als 
r noch eo weitlänfigen Auseinandersetzungen. 



Vierte Vorlesu ng. 
Schwierigkeiten und Hinderniase bei der Untersnchang. 



Meine Herren ! Sie hennen jetzt die Methode, dnrcli welche Sie 
am leichteaten nnd EchnellBten eioen Eisblick in das InDere des £!ehl- 
kopfes erlangen- heute möchte iu-h Sie nnr noch auf die Schwierigkeiten 
imd HinderniBse aufmerksam machen, die eich bei der TJutersiichung 
mitunter ergeben, nnd Ihnen zagLeich zeigen, wie Sie dieee i 
testen überwinden können. 

Die Schwierigkeiten nnd Hindernisse liegen theila in der Indi- 
vidualität der zu Unteranch enden im Angemeinen, theils 
Abnormitäten nnd Krankheiten des Rachens nnd Kehlkopl'ea, 

Zu den erateren gehören eine gewisse Seheu und Aengatliohkeit 
der Patienten vor jeder instrumentalen UntefBüchnng , die bei nervüseit 
und hysteriaohen Personen und Kindern oft sehr grosa und nicht lexolifc 
zu überwinden sind. 

Wie man bei nerviSeen, hysterischen Personen vorgehet 
■ muaa, um rasch zum Ziele zu kommen, läsat sich schwer im Aügemeinen 
sagen, hier muss der Arzt in jedem einzelnen Falle einen anderen Aus- 
weg ersinnen, da sich fiir die psychische Behandlung der Kranken keine 
allgemeinen Regeln aufstellen lassen. 

Schwieriger ist die Untersuchung bei Kindern, üeber da» 
Altersminimam, bei welchem man von der laryngoskopi sehen Untersuchung 
einen Erfolg erwarten kann, lässt sich schwer etwas Bestimmtes sagen. 
Ich habe schon Säuglinge unter einem Jahre und sehr oft Kinder von 
2 bis 3 Jahren ohne besondere Schwierigkeit mit dem Kehlkopfspiegel 
untersucht. — Bis zum Alter von 3 bis i Jahren ist es am zweckmässig- 
sten, einfach dieZunge mit der Zungenspatel niederzudrücken, und den Spiegel, 
ohne pich dabei um das Schreien der Kinder viel zu kümmern , rasch 
einzuführen. Oft gelingt es in dieser Weise überraschend leicht einen Ein- 
blick in den Kehlkopf zu erhaschen. Bei Kindern von 4 bis 10 Jahren 
kann man schon ähnlich wie bei Erwachsenen vorgehen, indem man die 
Zungenspitze vorzieht nnd diese mit einem dünnen weichen Leinen* 
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tDche umwicltelt ziemlich fest bü!t. Im Allgemeinen wird man jeJocli 
bei Kindern häufiger vom Zungeoepatel Gebrauch machen, ja ioh benutze 
hier Qftera meine Finger zn gleichem Zwecke. Die Hauptsache ist biei- 
rasohea Vorgehen. Ich pflege Zungenspatel (oder Finger) und Spiegi I 
in einem und demselben Momente einzuflibren. Der Schleim , der sieb 
beim Schreien häufig in der Mundracben höhle dea Kindes anaanmielr, 
iet wohl mitunter ein momentanes Hiudernisa, aber man muGs desbalb 
nicht gleich den Rückzug antreten, eina zwischen dem Schreien pljjtzlich 
erfolgende liefe Inspiration gewahrt uns in solchen Fällen oft ganz uner- 
wartet einen KinLUck in das Innere des Kehlkopfes. — Natürlich gehört 
dazu eine grosse Fertigkeit in der üntersuchang, namentlich in der Kunst 
den Encheii schnell zu beleuchten. Gerade bei unruhigen Kindern bewähn 
aioh am besten der mittekt Stirnband am Kopfe des Arztes befestigte 
BeSektoi', denn nur mit diesem ist man im Stande, jeder Bewegung des Kinder 
rasoh za folgen. — - Die Chloroformnai'koae behafa Ermöglichung der laryn- 
goskopischen Untersuchung anzuwenden, wie dies RäCChfcss bei besonders 
Triderspenstigen Kindern empfiehlt, halte ich weder für nothwendig, noch 
filr rathlich. 

Was der Kehlkopfspiegel auch bei ganz kleinen Kindern und selbst 
bei Säuglingen zu leibten im Stande ist, mögen die folgenden zwei Fälle 
aus meiner Praxis, denen ich leicht noch einige hinzufdgen könnte, beweisen. 
Das nenn Agnats alte Kind eines bekannten hiesigen Arztes erkrankt unter 
den Erscheinungen hochgradiger Larynsatenose. Man diagnostizirt Croup. 
Dr. MONTi, der 24 Stunden später zu Käthe gezogen wird, bezweifelt die 
Biohtigkeit der Diagnose und vermuthet einen fremden Körper im Kehl- 
kopfe. Nun weriie ich gerufen. Mit dem Zeigefinger der linken Hand 
die Zunge des Kindes niederdrückend, mit der rechten Hand einen 
• Riegel einführend, sehe ich die stark geschwellte Epiglottis und auf 
dieser, selbe faat umklammernd, entdecke ich einen Bing. loh gehe sofort 
mit der geeigneten Kehlkopfpinzette ein, fasse den Ring und ziehe ihn 
heraus. — Jetzt erst erinnert sich die überraschte Mutter, dass das 
Kind zwei Tage vorher mit dem Ringe gespielt, doch habe sie nicht 
bemerkt, dass das Kind denselben in den Mund genommen und verschluckt 
habe. Dass der Abgang des Ringes von Niemandem wahrgenommen 
wurde, war bei der allgemeinen Aufregung, die im Hause herrschte, zu 
eatachuldigen. — Die At hemb es ch werden, die das Leben des Kindes bereits 
änfs Höchste bedroht hatten, waren jetzt mit einem Male geschwunden 
. und das Kind, das noch vor wenigen Minuten apathisch dagelegen war, 
griff gierig nach der dargereichten Arameabruat, nachdem ea bereits mehr 
als 24 Stunden nicht trinken konnte. Das Kind war den nächsten Tag wohl 
und erholte sich bald gänzlich, — Ein anderesmal gelaug es mir, ebenfalls 
in Gemeinschaft mit meinem Kollegen MONTI, bei einem 3jährigen Knaben 
einen mehrere Centimeter langen eisernen Nagel mit Hilfe des Laryngo- 
skopes aus dem Kehlkopf zu entfernen, nachdem derselbe über 24 Stunden 



daselbst quer üLer der ßlottie geBteckt hatte ttnil man berdt« ■fl^^H 
die Traclieotomie zu machen, indem das Kind dem Erstidken iwK^H 

Eine grosse Sobwierlgkeit, ilie öfters schwer zu überwinden j 
bietet eine wirkliche erhöhte Reizbarkeit dee Rachens. — 1 
gibt einzelne , selbst im übrigen nicht nervöse Personen, bei dsnes. 1 
wenigstens im ersten Augenblick OEmögUch scheint, den Spiegel einj 
fuhren. Selbst die leiseste Berührung der Zunge, des weichen Crama« 
des Eftcliens bewirkt Würgen. Ist diese blos durch Hyperä stheslö 
wirkt, so lässt sich selbe wohl mitunter durch energisohes Aoftreten 
Seiten des Arztes, durch Festhalten der Zunge und rasches Einfahren 
Spiegels überwinden, oft aber kann man diese Reizbarkeit etat diu 
Inhalationen von (Jblorkali, Bromkali u. s. w. beheben. 

Anch bei manchen akuten und chronischen Hachenkatatrlie. 
namentlich bei Fhthisikern und Potatoren ist eine solche Empfindlii 
vorhanden, Uass die Patienten Würgen und selbst Erbrechen 
sobald man nur die Zunge ant'aast und den ersten Yersnch macht, 
Spiegel einznfiihren. — Anch io diesen Eällen leisten Inhalationen von de 
fräher erwähnten Mitteln oder auch von Alaun und Tannin mituntw Ittü 
gute Dienste. Zu anderen Mitteln, die von Einzelnen empfohlen wurtel 
wie Bepinselungen des Rachens mit Chloroform u. s. w. . braucht mB 
woh! nur höchst selten seine Zuducht lu nehmen. — Uebrigens werden Si 
tich bald überzeugen, dass die Emjiöndiichkeit der Kranken zumeist i 
umgekehrtem Verhältnisse zur (jeschicklichkeit des Laryngoskopikera ttiÜM. 
Je besser Sie untersuchen, meine Herren, desto weniger werjeo Sie 
über die Reizbarkeit Ihrer Patienten zu bekiagen haben. 

Eine weitere Schwierigkeit bietet öfter die Znnge des Enoktj 
Sie ist manchmal ungewühnlich dick, oder ausserordentlich lang. Im enMJI 
Falle muss sie mit eiuem Zungenspatel in der Mundhöhle uiedergdidni 
im letz leren Falle einfach slürker vorgezogen werden. — fiü 
Anwendung eines Spatels zum Niederhalten der Zunge begeben Tld 
Laiyngoskopiker den Fehler , dass sie blos die Spitze der Znnge m 
■Irfloken, anstatt die ganze Zunge niederzuhalten und abzuplatten, 
letzterem Zwecke empfiehlt sich besonders gut der Zungensp&tel Til 
B. Fa^rSKEL, dessen zweckmässige Form es ermöglicht, die Zange ordet 
Uob niederzuhalten, ohne durch die Breite des Spatels die ganze MondhlSL 
auszufüllen, oder durch dessen Griff einen Thell des einfallenden 
abzulenken. — Anch bei kurzen Zunge nbändchen, die das HenrorstiM&l 
der Zunge erschweren , benutze ich einen Spatel zum Kiederdricken ii 
Zunge, da es mir nicht heifällt, deshalb das Frenulum liugnae sb i 
schneiden , wie dies von einzelnen Autoren empfohlen wird. — 
das Halten besonders vriderspenstiger Zungen mit zangenfBnnigea L 
menten, wie dies ebenfalls an gerathen wird, ist nicht zu empfehlen; 
werden diese leicht angelegt, dann gleiten sie ab, fasst man iba mit 
die Zunge fest an, so verursacht man unnSthige Schmerzen. ^ 



Laryngoskopie nsj Itbinaafcopie. .^^1 

Auch eine zu lange Uvula und ein allzu Bolilaffer weiclier Gaamen « 
bccitea mitunter Schwierigkeiten. Diese werden am leichtesten dadurch 
Ubei^uuden, daes man einen grösseren Kehlkopfspiegel nimmt, auf deesen 

Rucken man das Zapl'chen aufladet. Dieses abzuschneiden, nm bequemer | 

nn tersachen zu kannen , wie ebenfalls angerathen wird , habe ich ni^ 1 

notiwendig gefunden, I 

Bei Lypertrophiachen Tonsillen nimmt man entweder J 

«inen kleinen runden Spiegel (TüHCK hat zu diesem Zwecke ovale Spie- j 

gßX empfohlen), den man zwischen beide ^Mandeln einschiebt, oder aber, l 

nan nimmt im Gegeneatz einen recht gmaeen Spiegel, mit dem man ilie 1 

hy peitrophi sehen Tonsillen zui-ilck drängt. Ich ziehe Letzteres vor. I 

Ein weit gröeseree Uinderni^s als all' die bisher angeführten Ho- I 

Blente bietet in manchen Fällen die Epiglottia, darcii ihre Form und I 

ibre Lage. Der Kehldeckel ist nümlich oft stark nach rückwärts geneigt 1 

nnd dabei mitanter auch noch eigeuthiimlicb zusammengedrückt, dass ein I 

KnUick in das Innere dea Kehlkopfea fast unmöglich scheint. Aber doch I 

mr fast unmöglich. Denn mir ist bis jetzt die laryngoskopisohe Unter- J 

rachung noch in allen Fällen gelungen, trots Yerkriimrater umi nooh J 

SC stark nach hinten liegender Epiglottis , n. z. ohne jede Instrumental- I 

Ulfe, ohne Kehldeckelpinzette, ohne Kehldeckelnaiiel u, a, w., einfach durch 1 

zweckmässiges Hervorziehen der Zunge, durch richtiges Halten des Spiegels i 

■od dadurch, dasa ich den Kranken veranlasse , den Kehlkopf stark zu heben. 1 

■^^tzteres geschieht am besten, wenn wir den za ünt ersuchende u statt dea -| 

"" i anlauten lassen oder ihn ein anderes 3Ia! wieder rasch nach ein- I 

•"der hüsteln, oder auch lächeln und dabei etwa 7/c, Iie, he oder hi, lii, hi I 

sBrvorstosaen und inzwiechen dann wieiier tief einathmea lassen, I 

Hit diesen und ähnlichen , oft vom Momente eingegebenen kleinen I 

Kwnatgriffen komme ich immer zum Ziele. Ich habe bei den Tausenden | 

Ton laryngoskopi sehen Untersuchungen und Hunderten von Operationen, 1 

"^ ich im Innern des Kehlkopfea ausführte, noch nie ein luatrnment zum 1 
K«ben oder gar Festhalten der Epiglottis benöthigt. 

lieh jedoch nicht abhalten, Ihnen zu zeigen , wie das i 

A.U&-iclneu und Festhalten des Kehld-ickela gescliieht, und Ihnen auch I 

Einiggg über die zu diesem Zwecke von BbüN3, TLt£Ck, Oeetel, Jcsabz, ] 

"Et^EjiFfY u. Ä. konstrnirttn, ainnrciehen Instrumente mitzutheilen, 1 

Das einfachste Instrument zum Aufrichten und Halten des Kehl- I 

■Bftkeig jgj jedenfalls unsere gewöhnliche Kehlkopfsonde , oder ein dieaem ] 

"^BlichtfS kiitheterfdrmigea Instrument aus Fitichbein, Hartkautschuk, JTeu- I 

«Über, üJcr aus einem eonst biegsamen JUetalldraht, — ilit diesem ein- | 

^wdleu Inatrumente geht man unter Führung des Laryngoskops (das man 1 

Hp^der linken Hand hält) in den Kehlkopf ein und hebt die Epiglottis. 1 

^^B üTachdem jedoch die einfache Sonde nicht bei Allen und nicht fiir i 

^Bf Falls ausreichte, ging mau zur Konstruktion komplizirter Inatrii- I 

Hbte Über. 1 
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Larj'ngoskopie und Bliinoakoi: 



JJie erste KeLldeckelpinzette wurde von Beuss angegeben. InstrumeTit 
und Handhabung sind verbaitnisemässig; noch ziemlich einiacli: 5Ian erfoBst 
mit dem gezähnten Ende eioer enteprechend gekniramten Pinzette den hinter- 
sten Theil der Epiglottis und hebt selbe. Will man operiren , so läset 
man die Pinzette natürlich eammt der Epiglottis von einem AsBisteDtem 
oder auch vom Palienten Belbst halten. 

TCeck hat zu diesem Behnfe zweierlei Instrumente konstroirt. Bei 
dem ei'steren wird ein mit einem Faden versehener Haken in die £|h- 
glotliä eingelegt; dann ein zweites Instrument, wo eine ?fadel den Fadän 
von vovne nach hinten durch den Kehldeckel durchzieht, Ist die S'odd 
durch die Epiglottis gestochen, so muss man dann dieselbe erat mit eiseif 
Zange fassen und jetzt ganz durchziehen, ScHEÖrTEE bat die £efal- 
deckel-Nadellialter von TCßCK einigermassen modifizirt und vereinfacht. 

SpKter hat Tobold ein Instrument konstruirt, weluhes in eiDBU 
Tempo die Ein- und Ausführung der Kadel miigiich macht. 

TOLTOLlsr hat zu gleichem ZwtcKe ein Eehldeckelstiibf;hen , eioe 
Sunde, deren Spitze nack aufwärts gebogen ist, und die Kehldeckel kr üobc, 
eine quere Platte am Ende des früheren Instrumentes, welche den Kehl- 
deckel in seiner ganzen Breite erfassen und umbiegen kann , angegeben. 

Keueslens hat Oertel wieder ein Instrament zur Aufrichtung der 
Epiglottis angegeben. Dasselbe besteht aus einer Stahlservine, deren 
federnde Branchen in eine Oese und einen Dom auslaufen, und eiaeU' 
Halter, der zur Einführung der Servine dient. DieServine muea gut. 
federn und der Dorn in die Oese so einsehlagen, dass die beiden Branoben 
nicht unmittelbar auf einander gepresst werden, um jeden unnützen Drack 
auf die Epiglottis zu vermeiden. Der Halter bestellt ans einem gekrümmten 
Stahlstab, welcher in einem nach rückwärts sich verjüngenden Bing endet, 
weiter zurück noch eine kleine Oese zur richtigen Führung der Faden- 
fichlinge trägt und mit einem mit zwei ovalen Hingen verseheneu Hand- 
griff befestigt ist. Durch den federnden Eing am hintern Ende der Servine 
wird eine starke Fadenschlinge gezogen und ihre Enden in einem Knoten zu- 
sammengebunden , dann der Faden durch d en ersten und zweiten Ring 
gebracht und die Servine in der richtigen Stellung in den unteren Bing 
hineingezogen. Der Handgriff wird mit der rechten Hand gefasst , die 
Padensehlinge mit der linken weiter angezogen und um den Zeigefinger 
der rechten gewickelt; dieser wird etwas ausges treckt , so Jaas die im 
vorderen Siahlring eingepasste Servine bei einer geringen Beugung des 
Fingers fester in denselben eingezogen und gcüffoet werden kann. Läsat 
man nun mit dem Zeigefinger den Zug nach, so federt die Servine xa 
nnd die Branchen werden einen zwischen sie gebrachten Gegenstand 
fassen und festhalten, wie die Bairss'sche Pinzette. Lasst man die faden- 
schlinge los und zieht den Handgriff zuiück, so bleibt die Servine an den 
gefassten Gegenstand hüngen, und mau kann die Epiglottis an der Faden- 
scLlinge aufheben und beliebig dirigiren. 



Laryngotkopie und Rbiuoskopie. 

Dem letzteren mehr minder ähnliche Icatramnite ivarden noch 
von JOKASz und JELENTFT angegeben. Diese beiden Autoren eni]it'eblen, 
niclit den Kehldeckel Belbst za durchstdoben, Bondern einen Faden <luroh 
du lig. gtoflso-epiglotticum medium za ziehen und in dieser Weise den 
^llldeckel zu heben. 

Ee lü«£t «lieh nioht läagnen, daas alle die genannten Instrumente 
tiCcbst eiimreiob eind, doch glaube ich keinem der Erfinder nahe zu treten, 
■wenn ich behaupte, dass das Beste an all' diesen verschiedenen Kehldeckel- 
Pinzetten, -Nadelhaltem u. a. w. ist, dass eie-meistens entbehrlich, wenn 
nicht ganz überflüsBig Bind, Aber eelbst fllr die schwierigsten Fälle, wo 
M ohne Heben und Halten der Epiglottis durchaus niaht gehen sollte, reicht 
fBr mich eine einfache Kehlkopf- Sonde aus und bei Operationen Im Kehl- 
kopfinnem dient mir das betreffende Instrument immer zugleich auch 
als Kehldeckelli älter. 

Als Beweis hiefttr diene der folgende Fall. Eine Dame wurde Tor ' 
mehreren Jahren von einem bekannten hiesigen Laryngoohirurgen wegen 
einer Neubildung an den Stimmbünilern operirt. Da der Kehldeckel etwas ' 
Stärker nach hinten geneigt war, wurde dieser mittelBt einer Kadel durch- ' 
stofhen, ein Faden durchgeführt und dieser dem ÄssiBtenten znm Halten 
gegeben. Plützlich riss der Faden ab und die Prozedur, die nach der Aussage 
der Kranken weit schmerzhafter war ala die ganze spätere Polypen Operation 
musBte wiederholt werden. — Als ßach einigen Monaten das Neugebilda 
rezidivirte, kam die Patientin zu mir uud ich operirte sie mit der galvauo- 
kaustischen Schlinge , ohne einen Kehldecke Inadelha her oder ein anderes , 
ähnliches Instrument zu braueben. 



Besondere Untersuclinngsmethodeii. 

Untersuchung des Kehlkopfes von unten durch die Kanüle nach der 
künstlichen Eröffnung der Luftwege. 

Ich glaube es war SeudöKFEE, der im Jahre 1658 zuerst auf die 
Idee kam, den Kehlkopf von unten her durch die Wundöflhung mittelst 
eines ganz kleinen, an einen diinea Stiel befestigten MetalUpiegelchens 
BU untersuchen. Er konstrairte zu diesem Zwecke auch eine eigene 
Kanüle. Czeruak und TüKCK brachten an dieser mannigfache Terbesserungeu 
an, um das Spiegelchen leichter einlühren nnd die üeft'nnng besser beleuchten 
xa können, — Tühck's Vorrichtung besteht aus einem ganz kurzen, die 
Länge des Wundkanales nicht überragenden Rohr von Pakfougbleoh, in 
dessen beiden Rändern sich je ein Ausschnitt beüniet. Beide AuBsohnitte 
Btehen sich gegenüber und sind so tief, dass sie nur durch eine schmale 
Brücke von einander getrennt sind. In der Entfernung eines Viertel- 
kreisbogens von ihnen ist ein dünner, biegsamer, Bcitlich gekrümmter, mit 
einer ringfürmigen Handhabe versehener Stiel angebracht,. Bei der Ein- 
führung in den Wundkanal kommen die Äussdiiiitte nach abwärts zu 



liegen, währenJ der Griff vou einem AsaUlenten gehalten wird, Uebrigens 
kiinn mao all' diese YorrJubtungi-ii entbehi'en und duruh jede gaffUhnliolia 
Tracheal-Kanüle unl eis neben. 

Das Spiegelcben, am besten aus dünnem, glattpoUrtem Stahl, ist aa 
einem dünnen, willkürlich zu krilmmenden Stiel befestigt und wird, je nach« 
dem man die oberhnlb der WunJiHiche oder die unterhalb derselben 
gelegenen Theile, d. h. den unteren Abschnitt dea Kolilkopl'es oder die 
obere Partie der Luftrühre, sehen will, mit der spiegelnden FlBche nach 
oben oder nach unten eingefiilirt. Die Stimmbänder erscheinen hier, da 
man nur deren untere Fläche siebt, nicht weiss, sondern roth, wie die 
übrige Eeblkoptsohleimhaut. L'ater besuadera günstigen YerbältniBBen 
kann man dtirch die Stimmritze durch nicht blos die Laryngealflüche 
der Epiglottis, sondern selbst die Eachenwand sehen. — Daas wir im Spiegel 
den vorderen Winkel der Stimnaritze nach unten nuii das hintere Ende 
nach oben sehen , braucht nach den früheren Auseinandersetzungen kaum 
erwlihnt za werden; ebenso ist selbstverständlich, dasä die Liohtstiahlen 
bei aufrechter Stellung dea Eranken fast horizontal, bei horizontaler' 
Lage dagegen (wenn der Kranke im Bett liegt), mehr vertikal einfallen 
müssen, wenn der Spiegel in der WundiJÜnung gut beleuchtet werden boUi' 

Durchleuchtung. 

Die , zuerst von CZEKJIAK 
Larynx und der Trachea besteht in Folgenden 
in den dunklen Kacheuranai eingeführt , 
tretfenden TheÜe von auasen her mittelst { 
mehr grellen Lichtes durchfallend beleuchtet, 
indem mau die Sonnenstrahlen durch eine kleine OefFnung in der 
Fensterlade, in der schon früher beschriebenen Weise, auf den HkIb 
einfallen lüsst, wobei man darauf zu achten hat, dasa das obere Segment 
dea grellen Lichtkreises uiclit Ubei das Einn hinausgehe und ämob, 
Blendung den Einblick in den üachenraum nach dem Spiegel hin sttJre, 
— Natürlich sind lange magere Halse für diesen Versuch am geeignetsten 
and hier wieder jene Stellen , die mehr ans häutigen Gebilden als aus 
Knorpeln bestehen, also die Gegend der llembraua hyotbyreoidea , des 
Lig, orico-thyreuidenm medium, endlich die vordere Tracbealwand, insofern 
sie nicht von der Schilddrüse oder dicken Weichtheilen bedeckt ist, 

3Ian gewahrt dann das Innere des Kehlkopfes und der Luftröhre von 
einem glutrothen Lichtschein erhellt, ahnlich wie die Kander der aneinander 
gepressten Finger, wenn man die Hand gegen die Sonne hält. 

Einen praktischen Werth hat übrigens die ganze Durclileachtnnga- 
methode nicht. 



Durchleuchtung dog. 
Der Kehlkopfapiegel wird 



. gesammelten hellen oder viel- 




Meiue Heiren! t 
freckicässigsten beleachten , 
I und einstellen milssea 

Heute wollen wir nun die einzelnen Theila dea Eehlkopfea etwas 
wer beselien, gewiss ermassen Jas iaryngoskopiach e Bild analy- 

Bei guter Beleuclitüag des Rauhens und richtiger Einstellnng des 

I werden in demselben der Keilie nauh sichtbar: 
Der ZuQgengiund mit seinen zahlreichen Driieen , 
t^tnas hüekerigeä Aussehen geben. 0er Zangengruad erscheint im 
^el nach oben und fast horizontal. 

Der Kehldeckel. Er stellt eine bewegliche in hohem Grade 
ihe Ulappe vor, deren freier abgerundeter Hand nach oben und 
deren dicke und von reichlichem Bindegewebe umgebene Spitze 
onten und vorn gegen den Winkel dea Schildknorpela gerichtet 
|:init dem sie durch das üg. tliyreu-äpiglotticuui verbunden ist. Gestalt 
(. i'orm dea Echldeekels sind sehr verBchieden. Gewöhnlich ist er 
flach und aufrecht stehend, vom Zungengroude und von den 
wähnenden Giesskannenknorpeln in fast gleicher Entfernung, 
r Va— 1 Ctm. ; öfter ist er aber aiicU mehr zusammengepresst 
l stark nach rückwärts gesenkt. Von der verschiedenen Eorm und 
ILage der Epiglottis hängt nicht cur ab, ob wir mehr von ihrer 
beren, oder mehr von der hinteren, unteren Elache zu Gesicht 
^nimen^ sondern auch, ob wir leichter oder schwieriger den Einblick 
Was Innere des Kehlkopfes erlangen. — Der £ehldeckel ist im AlJge- 
1 etwas heller als die Uhrige ihn umgebende Schleimhaut nnd ist 
ttien Bande ein wenig gelblich in Folge des Durchschimmerns des Knor- 
An der vorderen oberen, dem Zungengrunde zugekehrten Fläche 



( 



ist die Schleimliant mehr locker nnd von erweiterten Gefässen durch- 
zogen, an der hinteren enteren, dem Kehlkopf zngeiehrten Fläche ist 
■Wulst, als Petiolus epiglottidis sichtbar. Der freie Eand des Kehldeckels 
ist meist dünn nnd ein wenig uingekrämpt , häufig ist er jedoch aRcb 
mehr weniger verdickt oder sonstwie abnorm geformt. 




Das IftrrngaBliopiBcbe Bild. 
L — liingna. — E. — EpIgloUig. — Z. p. = UeimeDta 
vocali« ieliord»Bvo«al»5l. — S^ Jf ^SianKUoticasiii — L.t.i, 

— Liganieirta vocalia snp^rloin. — E, — Bims glottfdEs. 

— S=Carl.5aiHi>riiiL — II'. = Csrtilaeo "ffriebergi. (Beide 
auf den Arykitorpelii aDf^Iliand.l — S. p. = Sinns prii- 

fomi«. — r. = ViÜlaenUe. 

Die Znngen-Kehldeckelbän der, die ligg. glosso-epiglotöca, 
TOD denen wir ein mittleres nnd zwei seitliche haben, sowie die zwiachen 
diese eingeschlossenen Gruben , Valleculae , sind von keiner besonderen 
Bedeutung, es genügt daher sie erwähnt ku haben. 

Die bisher genannten Theile, die eigentlich noch gar nicht 
Kehltopf, keineswegs zu desBen wesentliebsten Eestandtheilen zlhlen, sind 
im Allgemeinen leicht , ja bei einiger Fertigkeil auch ohne Spiegel 

Anders verhHlt es sieh mit dem Innern des Kehlkopfs 
nur mittelst des Laryngoskops zur Ansicht gebracht werden. 

Hier fallen uns zunächst die Stimmhänd 
sächlich durch ihre weissglänzende Farbe ond darch ihr 
Aussehen, wodurch sie sich von der ganzen Übrigen Auskleidung des 
Kehlkopfes wesentlich unterscheiden. Die Stimmbänder sind im L&ryngo- 
akope fast in il:rer ganzen Ausdehnung , insoweit sie nicht von dem 
später zn erwähnenden Taschenbändem bedeckt sind, von ihrem Ursprungs 
im vorderen Winkel des Schildknorpels bis za ihrem Ansätze aa iea 
Giesskannenknorpeln sichtbar. Wir kSnueu ihre Bewegungen beim An- 
lauten und Äthmen mit dem Auge deutlich verfolgen. Wir sehen , wie 
beim Athmen, besondere beim Inspiriren. auseinander weichen und beim 
Anlauten sich einander wieder nähern: im eisteren Slomente bteitA 



; dieses kann 



u. z. haupt- 
schnenartigeB 



IisrynsoskT'* ■*•* fiMnoBkople. 
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itea denselben eine ziemlieh grosse ireieckige Llloke alsÄthmungs- 
l^lliliD, im letzteren Falle eine mebr lineare enge Spalte als 
Stimmritze. 

Anf die für uns hochwichtigen Details der Funktionen der Btimm- 
blnder kommen wir später noch öfter znriicb, für jetzt will ich diese 
nur icRoweit berühren, als ea zum Verstsn'iniBs des laiyngoskopi sehen 
Bildes nnnmgiinglich notliwendig ist. 

Die Stimmbänder entspringen bekanntlich in einem epitzea Winkel 
I der Innenflüche des Spannknorpela und geben etwas divergirend nach 
wo sie sich an den Stimmfortsätzen der Stellknor|}el inseriren. 
ItirambSnder verlaufen aoroit horizontal 5 im Laryngoskop erscheinen de 
in Folge der Spiegelstellung vertikal, u, z. mit dem vorderen 
Wl-naoh oben nnd mit dem hinteren Ende nach unten. — Die Stimm- 
P^r bestehen hauptsächlich ans elastischen Fasern, die namentlich gegen 
bnern freien Kand zu vorherrschen , während durch ihre Mitte die 
Ali thyreoarylaenoidei ziehen, welche die eigentliche Grundlage 
pe Stimmbänder abgeben. — Sie sind mit einer dünnen, mit Päaster- 
[ bekleideten Schleimhaut überzogen, während Jie übrige Kehlkopf- 
pinhaut mit Flimmerepithel ausgekleidet ist. — Die weisse Farbe der 
Inbänder rührt daher, dass ihr Eapillametz erheblich weniger ent- 
Sielt ist , als das der Übrigen Schleimhaut. Am hinteren Ende der 
Sömmbänder sieht man oft dentlich einen gelben Fleck , der vom 
Bnrcb schimmern des faserknorpeligen Stimmfortsatzes herrührt (Gek- 
HAedt). Es markirt sich hier gewissermassen der TJebergang zwischen dem 
Bgamentösen nnd kartilaginüaen Theil der StimmbHnder. 

Die Stimmbänder sind je nach Alter, Geschlecht und Individualität 
von verschiedener Länge und Breite. Sie haben bei Kindern eine Länge 
von 6 — 8 Ulm., beim weiblichen Geschlechte eine Länge von lO — 15 Mm. 
im relasirten, und 15 — 20 Mm. im gespannten Zustande; bei MÄnnern 
eine Länge von 15 — 20 Mm. im relaiirten, und 20 — 25 Mm. im gespann- 
ten Znstande, Die Breite der Stimmbänder variirt zwischen 2 nnd 5 Mm. 
— Selbstverständlicii machen diese hier nur im Ailgemeinen angeführten 
Haasse um so weniger Anspruch auf vollste Genauigkeit, als ich mir 
vorbehalte , auf die Details noch später , wo ich von der Physiologie 
der Stimme Bprechen werde, ausführlich zurück zu kommen. 

Oberhalb der Stimmbänder sehen wir zwei längliche blassrüth liehe 
Sohleimhautwüiste , die nur durch eine kleine Ausbuchtnng von diesen 
getrennt sind, es sind dies die sogenannten falschen Stimmbänder, die 
aber richtiger Taschenbän der genannt werden, weil sie znr Erzeugung 
€er Stimme nicht wesentlich beitragen, dagegen an der Bildung der früher 
erwähnten Ausbuchtung, der Morgagni'schen Tasche einen wesent- 
lichen Antheil haben. 

Nebst den Stimmbändern sind es die Gieaskannen k norpel, 



die Cartilaginea arytaenoideae , mit Jen aufsitzenJen Santovini' sehen und 
Wrisberg' sehen Knorpeln , die uns durch ihre im Spiegelbüde nach unten 
und vorn stark exponirte Stellung und dnrch ihre lebhafte Bewegung baim 
Pliouireu und Eeepiriren am meisten antfallen. Sie erscheinen uns 
blaaa- oder auch dunkolrothe pyramidentormige, etwas höckerige WlÜate. 

Die Aryknorpel sitzen bekanntlich an der hinteren Platte des Eing- 
kuorpels auf, in deasen Gelenkfläeben sie sich nach allen Dichtungen leioht 
bewegen ; nach hinten haben aie einen stampfen Fürteatz zum Ansätze der 
später /n eiwähnenden Biaueumuskelii des Kehlkopfes; nach vorne zu 
einen spitzeu Fortsats, den früher erwähnten Procesana vocalis , der den 
Stimmbändern zum Ansatz dient. Zwischen den beiden Stellknorpeln 
auegespaunt echeo wir eine blasse, mit zaiikeichen kleinen Follikela 
besetzte Schleimhautfalte, die Interarytaenoid-Schleimhaut. 

Von den Aryknorpeln zieht sich Über die Santorini' sehen and Wri»* 
b erg 'sehen Hü ck ereilen eine Schleimhautfalte zur Epigbttis hin, die naell 
ÜTsprnBg und Ansatz die ary-epiglottisohe Falte genannt wirä. 

An beiden Suiten der Plioae ary-epiglülticae sind die Ausbuchtungen 
des Scblnndes, die hinter den Aryknorpeln mit einander verbunden in 
den Oesophagus hinabführen; es sind dies die Sinns pyriformea. 

Lassen wir jetzt den Patienten tief athmen, so sehen wir die Ajy» 
knorpel und mit ibnen die Stimmbänder immer mehr auseinander weichen. 
Zwischen ihnen bleibt ein grosser dreieckiger Raum, mit der Spitze nftok 
oben und der Basis nach untou , als Athmungs spalte , unterhalb welcher 
wir die Binge der Luftrühre deutlich erkennen. Lassen wir sodann don 
Patienten ae oder i intoniren, eo sehen wir, wie die Aryknorpel ddi 
wieder einander nähern und mit ihnen auch die Stimmbänder, die jetzt 
ganz parallel neben eiuander zu liegen kommen, nur eine enge schm 
Spalte, als Stimmritze zwischen sich lassend. 

Unter Stimmritze begreifen wirdemnaehdeu Raum, welcher von den, 
freien Eändern uud den etwas tiefer liegenden Partien der Stimmbänder|- 
deu Aryknorpeln , soweit sie sich an der Bildung der Kehlkopfhöhla 
betheiligen , und den sie verbindenden Weicktheilen, der sogenanntöii 
hintern Kehlkopfwand , begrenzt wird. Dieser Raum stellt je nw^ 
Individualitlit, Alter, G-ascbleübt n. s. w. eine Spalte von lU— 20 — Sft 
Mmtr. Länge dar, welche in ihren zwei vorderen Dritteln von lauter Weii^-s 
theilen, im hinteren Drittel wesentlich von Knorpel Substanz gebildet wird, 
31an nennt daher den vorderen Abschnitt die pars ligamentosa , dm 
hinteren Abschnitt die pars cartilaginoaa glottidis. Die gewöhnliche Untetu. 
acheidung der Stimmritze in eine Glottis vocalis unl eine Glottis resfAai 
ratoria, in eine Stimm- und Athmungsritze , wie man dies auch ooidv' 
in den neuesten Lehrbüchern der Anatomie und Physiologie findet, bemltBf 
auf der falschen Voraussetzung, dass nur der vordere ligamentiiee Th^li, 
der Glottis zur Stimmerzeugung, während der hinlere kartilaginöse Thetf" 



fcJiflBHlich zum Ätbnicn diene. Ich werde spHter die Unrichtigkeit 

r AüBchauang aug führ) icher nacbveisen und bemerke fUr jetzt cur, 
tder ganze als Eima glottidia bescliriebene Raum in seiner gattzen 

thming, sowohl zur Stimraerzeugung als zoni Athmen dient, und 
• von der jeweiligen Form deeBoIben abhängt , ob derselbe ala 
litze, oder alr« Atbmnngsepalte aufznfaBeen iet. Beim Athmen stellt 

liottis nämlicb eine dreieckige Lücke dar, die bei tieferem Atbem- 

(■ eine länglicb-mndliche Form annimmt, beim Tongeben dagegen, wo 
iher entfernten Stellbnorpel und damit auch die Stimmbänder, 

^nander bie zur Berllhmng nähern, da verwandelt sich die grosse 
bige Lücke zu eiser engen Spalte. Es ist demnach richtiger, dleaen 

I je nach der Funktion : Äthmungsspaltfl oder Stimmritze zu nennen. 



•Flg. 1 



Fig. S8. 
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PiSai Eebikoprbild beim Athmen. 



iJas lüelilkoiifbilil beim AulcuWn. 



l'tTm die unterhalb der Glottis gelegenen Theile dea Zehl- 

!,uiid insbesondere, um die Luftröhre zn sehen, muss man wieder 

K Spiegel eine mehr horizontale Eichtang und dem Kopfe des zu 

rauchenden eine mehr gerade Stellung geben. Um bis zur Bifur- 

er Trachea oder gar die Anfönge der Bronchien zu 

i. wird es oft nothwendig, den zu Untersuchenden etwas höher setzen, 

I .den Kopf nicht nur gerade , Bondem ein wenig nach vorwärts 

laseen. Uebrigens gelingt es, mitunter auch ohne jede besondere 

; in der Eopi'stellung n. s. w., die Luftröhre in ihrer ganzen 

;u ihrer Theilung im Kehlkopfspiegel zu eehen. Dass der zu 

suchende tief athmen muas, wenn wir die unterhalb der Stimmritze 

jenen Theile der Luftwege Heben sollen, versteht sich wohl von Belbst. 

Indem es kaum je gelingt, das ganze laryngoskopische Bild mit einem 

I zu überschauen , ist es räthlich , die einzelnen Theile der Reihe 

i betrachten , und da empfehle ich Ihnen stets in folgender Weise 



Kachdem Sie Mund- und Rachen höhle vor dem Einfuhren dea 

I wohl geprüft haben, besehen Sie Bich im Laryngoskop der Reihe 

; die Basis linguae, die Epiglottis, die Ligamenta epiglottica ; hierauf 

jerader Linie nach abwärts die Ligamenta vooalia superiora et 



Laryiigoskopie anil Khinoskajilt:. 

inftriüra, und aeitUeli die zwiscLea ihnen liegenden Ventriculi Morgagni ( I 
fioJnnn die Cartilogines arytaenoideae mit den ce, Wriabergi und Saatorinä, / 
seitlich von diesen die Plioae aryepiglotUcae und die Fossae pyriformea, 1 
«chHesBÜch die Bima glottidis. 

Xachdem Sie alle liie genannten, oberhalb der liima glottidia I 
gelegenen Xheile genau angesehen, allfalisige Veränderungen an denselben I 
wahrgenommen haben, lassen Sie den Patienten, der bisher ruhig in- und I 
essjiivirte nnd inzwiaehen hie und da intonirte, uan tief Atbem holen. J 




Das larynga-tcacheoikoplaelie Bild. 

Jetzt erblicken Sie vor Allem den oberen £and der hinteren Kehlkopf wand, 
die Membrana interarytaenoiilea. Sodann sehen Sie die vordere Wand des 
nnieren Kehl kopfab Schnittes, die Cart. cricoidea nnd unter dieser die vordere 
Wand der Trachea. Durch Rotiren des Kopfes des zu üntersuchendea 
und durch Drehung des Spiegele nach der einen und anderen Seite 
kann man dann auch die Seitenvvände der Luftröhre zur Ansicht 
bekommen. Die Tracheal-Ebge sind durch ihre blaesgelbe Farbe von 
der zwischen ihnen liegenden Schleimhaut nicht schwer zu unterscheiden. 
Die hintere Wand der Trachea, an welcher bekanntlich die Knorpel fehlen, 
igt äusserst schwer und nui' unter besonders günstigen [Jmstaniien zn eehen. 
Noch seltener gelingt ea einen Einblick in die Bronchien selbst zu erhalten. 
Man muss dabei dem Spiegel eine solche seitliche Stellung geben, das» 
die Bit'urkations stelle nicht in der Mitte, sondern an einer Seitenwa&d 
des Bilde:« zu liegen kommt. Auch das Botii^n des Koi^fes nach det 
entgegengesetzten Seite kann, wie ich bereits erwähnt habe, mitunter vott 
V ort heil sein. 

Soviel über die Methode und Technik der Unters uchnng. 

Ich werde Ihnen nunmehr, meine Herreu, eme Keihe gesunder Individuen 
vorführen und Ihnen deren Kehlköpfe im Spiegel demonstriren , damit 
Sie zuerst normale laryngoskopische Bilder Ihrem Gedächtniss einprägen, 
Sie werden sieh bald überzeugen, dass selbst unter normalen gesunden KeU- 
kCpfen mannigfache Verschiedenheiten, nicht allein bezüglich der Grössen- 
verbältniaae der einzelnen Theile, sondern auch in Bezug auf deren 
Farbe und Form n. b, w. obwalten. 



LuTngoakflpia snd ftMiiufaipi& 



47 



Kenneo Sie einmal das ao uto misch-pby stologiaube Kehl- 
Id genau, dann wird ea Ihnen niuht schwer faÜen, diepatholo- 
fben Yeränderangen za erkennen, wenn anch nicht immer gleiuh 
zQ beurtheilen. 

Sie werden vor Allem die Farbe und deren Äbweicliungen von der 
Vonn beachten, ob nicht eine auS'illige Blüase oJer nngewOliDlJohe Böthe 
oder eine sonstige abnorme Farbe vorhanden. Sie dürfen hierbei nicht 
Tergeasen, dass bei ktinetli ehern Lichte die Farbe der Cehlkopfechleimliaut 
eine dunklere ist, als bei Sonnenlicht, 

Sodann werden Sie Buchen, ob keine Gesohwi3ro, keine An Beb wellung, 
J[«£ne Snbelanzverluste , keine NenbiUung oder Bonstiga Anomalie aieht- 
bar wild. 

Endlich mHasen Sie noch auf die Beweglichkeit der Aryknorpel und 
Stimmbänder achten. Sie müEBän sich übeizeugen , ob ilio Aryknorpel 
beim Athmen genügend anaeinander weichen und beim Anlauten sich eng 
Boeisattder legen, ob die Glottis scblieBst , ob die Stimmbäader gehörig 
gespannt werden und ob sie in normaler Weise schwingen. 

Erst dann, wenn Sie dl ea Alles im. Kehlkopfspiegel gesehen haben, 
dflrfen Sie Ihre laryugoskopischa Untersuchung als vollendet betrachten. 



Der folgende Q,nerdui'oh schnitt durch den Hals in der Gegend des 
4> Halswirbels (nach LüSCHKaI gibt ein klares und instruktives BUJ der 
asatomiBchen Verhältnisse der einzelnen Tiieile des Kehlkopfes. 




HoilzDnt^Durctuclmltt durah den Hala In der Höhs des i. HalswitlielBi 



Die Autolaryngoskopie 
und die Demonstration des laryngoskopischen Bildes. 

Ich habe bereits in der geschichtlichen Einleitung erwähnt, dase 
schon Gaecia die Antolaryngoskopie geübt und im Spiegel seine eigenen 
Stimmbänder gesehen hat. Wie Sie Bieh noch erinnern dürften , war 
Gahcia's Methode der laryngoakopischen SelbBtbeobachtnng sehr eiD&ch, 
Er stellte sich dem einfallenden Sounenlichte gegenüber , führte mit der' 
einen Hand den Charriüre' sehen Spiegel in den Bachen ein und hielC 
in der anderen Hand einen gewQhnliehen Planapiegel , in dem 
Kehlkopf bild sehen konnte. Diese Methode ist jedenfalls die 
einfachste. 

CzEEMAK, der sodann die Antolaiyngoakopie weiter entwiokdtc^ 
verwandte anch hierbei klinstlicliefi Licht. Er benutzte dazn anfange 
eine ge wohn liehe Lampe (ileren Licht durch einen hinter dieaSB 
angebrachten KonkaTspiegei oder durch eine vor ihr befestigte bikonvex* 
Linse verfitärkt wurde), die er miigliohet nahe vor den weit geSffaeteB 
Mund brachte und dadurch den Schlund belenchtete. Sodann führte 
mit der einen Hand das Laryngoskop ein, während er mit der andenn 
zwischen Flamme und Äuge einen grösseren Spiegel derart hielt, dasB- 
er in demselben sein Kehlkopfbild gut sehen konnte. 

Später konstruirte Czeemtak einen eigenen Apparat, der arar Aato- 
laryngoskopie und zur Demonstration des Kelilkopfbildes diente. Dieser 
hat seitdem mannigfache Wandlung und Yerbesserungen erfithren und iot 
erwähne hier nur jene von Fauvel, Feänkel und BüCKE ; übrigens kaut 
auch jeder andere Beleucbtungs- Apparat, durch einen an den Reflektor lei 
befestigenden Gegenspiegel zu gleichem Zwecke verwendet werden 

Die Seih stheob ach tting kann in doppelter Beziehung von Nata( 
sein. Zunächst kann der Beobachter 
dann kann er behufs Belehrung s 
demonstriren. 

Die Demonstration einei 
geschieht am besten und einfachsten 
gierige, oder sagen wir der wiesbegierige Zuschauer steht möglichst naha 
und ein wenig hinter dem Untersucher und sieht neben dessen Kopf und 
über dessen rechte Hand hinweg in den weitgeöffneten Mund des xa 
Untersuchenden. Der Untersuclieude selbst neigt seinen Kopf ein wenig 
zur Seite , damit der Zuschauer um so leichter und bequemer 
Einblick in den Kehlkopf erhalte. Es versteht Bich von aelbst^ 
das», da der Untersuchende und der Znsohaner unter verachiedenan 
Winkeln auf die Ebene des Spiegels bücken, beide nicht ganz genau 
dasselbe Bild zur Ansicht bekommen, 



1 sich selbst Studien machen BoA 
1 Kehlkopfinnerea auch anderen 



laryngoskü 
1 der folgender 



Wei. 



n Bildes 
Der nea." 
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um diesem Uebelstande abzuhelfen, wurden verscliiedene Yorrich- 
tongen ersonnen. 

Smtly hat an der Stlmbinde selbst neben dem Hohl- einen Plan- 
spiegel in der Weise befestigt, dass sich der Kehlkopf in diesem letzteren 
abbilden und von dem gegenüberstehenden Zuschauer gesehen werden könne. 

BOSE verwendet ein Prisma, Faüyel, Fbaneel, Böcke, Keishaber 
benutzen zur Demonstration der Kehlkopfbilder, mit dem Beflektor zweck- 
mässig verbundene Gegenspiegel. 

Ich ziehe jedoch die einfache Methode der Demonstration, wie ich 
sie Ihnen früher geschildert habe, allen anderen mit ihren komplizirten 
Behelfen vor und Sie werden sich überzeugen, dass Sie neben mir ganz 
gut in den Kehlkopf sehen können. Ob dies unter demselben oder unter 
einem anderen Gesichtswinkel geschieht, dürfte Ihnen ziemlich gleichgiltig 
sein, wenn Sie nur dabei überhaupt das Innere des Kehlkopfes in allen 
seinen Theilen gut zu sehen und allenfallsige pathologische Yeränderungen 
wahrzunehmen im Stande sind, und dass dies möglich ist, davon können 
Sie sich bei meinen Demonstrationen täglich überzeugen. 



* 



Dr. Sohnitzler. 
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Sechste Vorlesung. 

Die Untersuchimg des I^asenraclienraumes und der Nase. 
Pharyngo-Rhinoskopie und Rhinoskopie. 

' ileine Herren ! Ich habe bereits in meiner ersten Vorlesung er- 
wSbnt, deas wohl schon Bozzca den Naeenrachenraum mittelst seinea 
„Lichtleiters" antersnchte, nad dass es nach ihm auch noch einigen An- 
deren gelang, mittelst mehr minder zweckmiisBiger Vorrichtungen dia 
Cboanen und selbst die Tubenmün Jungen zu sehen ; eine methodische Untef • 
encbung dea ganzen hinteren HaaenrachenTaumes wurde jedoch erst von 
CzEKMAK geöbt, die Einfuhrung dieser Unteranchungamethode in die ärzt- 
liohe Praxis ist somit unstreitig CzEfiMAK's Verdienst. 

Deshalb behalten wir auch den Namen Rhinoskopie, den CzBEMAK, 
dieser Unter suehungamethode gegeben , bei , trotzdem für diese die Be- 
zeichnnng Fharyngo -Khinoskopie richtiger wäre; um so mehr ola 
die Benennung Rhinosltopie besser für die erat in den letzten Jahren mehr 
geübte Metboile der Unteranchung der Nase von vorne passte. Zum Unter- 
schiede kann man diese als Rhinoscopia anterior, jene als Hhinoacopia 
posterior bezeichnen. Da es übrigens allgemein üblich ist, wenn i 
von „Bbinoakopie" spricht , damit die letztere za meinen , so wollen 
wir vorläuüg diesen CTsue beibehalten. 

Wir begreifen also unter Rhinoskopie die Besichtigung der Naaen- 
rachenhöhle in allen ihren Theilen , mittelst eines in den Rachen , und 
zwar zwischen weichen Gamnen und hintere Raehenwand kunstgerecht 
eingeführten kleinen Spiegels. 

Wie geschieht dies? 

Wir fllhrtd «iifi^ iifl^i^n ge wöhkiSifipii,, , aue den IrUheren Vor- 
lesungen Ihnen wohlBeTcannten Seliltopf spie gel — den wir hier riehtigor 
Rachen- oder anch Sasenracbenspiegel nennen — in ähnlicher Weise, wi«, 
ich Ihnen dies früher gezeigt habe, durch den weitgeötfneten Mund dw 
Patienten in den Rachen ein; nur dass wii- das Pharyngo- Ellin oskop Hut. 
der spiegelnden I'Iäche nach oben, dagegen das Laryngoskop mit dar, 
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fegelnden Fläche oach unten kehren. Zwischen weichem Gaumea um! 
liinterer Eaoheawand aogelangt, geben wir daaelbat dem Spiegel die nüthige 
Stellang, um nach allen ßichtongen gut sehen zu können, 

Daa ist nun wohl leichter gesagt als gethan; ja ich rnuas gleich 
lainiofiigen , daaa die rhinoskopiaehe Untersuchung iiherhanpt nicht leicht, 
<3Bas sie im Creguntheil oft sehr schwierig ist, uad dass die Hindernisae, 
«Ke sich ihr mitunter entgegenstelleD , sich oft nur durch groase GreduM 
"^on Seite des Patienten und durch groBse Geschicklichkeit von Seite 
des Arztes Überwinden lassen. 

Gehen wir also der Reihe nach. 

In Bezog anf Spiegel und Beleuchtung ist nach dem. was 
ich in dieser Beziehung bei der laryngoskopischen Untersuchung gesagt 
babe, nicht viel zu bemerken. 

Was die Spiegel betrifft, bo verwende ich, wie schon früher er- 
^wähnt, ähnliche, kleine runde Spiegel, wie ich sie zur Untersuchung dea 
Kehlkopfes benutze; nur ist es bei dej rhinoskopLschen Untersuchung 
zireckmäsaig, den Winkel des Spiegels ein wenig dahin zu ändern, daaa 
ör sich vom stumpfen mehr dem rechten nähere. Also kleine, runde, 
feingeschlifTene Glasspiegel, die zu ihrem Stiele in einem Winkel von etwa 
100 — 110" stehen, {D'io Spiegel zur üuterauchuug dea Kehlkopfes haben 
bekanntlich einen Winkel von 125 bis 130 Grad.) 

Ich ziehe für die rhinoBkopischeu Untersuchungen die randen Spiegel 
jeder anderen Form umsomehr vor, als bei den rotirenden Bewegungen, 
äio wir mit diesen in dem engen Eaume zwiachen weiohem Gaumen onil 
lösterer Eachenwand auszuführen genöthigt aind, jede andere Form nur 
BtSrend ist. 

Dagegen kann man trotz des engen Raumes bei einiger Geschicklich- 
keit in der Handhabung noch immer verhältniaamässig grosse Spiegel he- 
nfitzen, uud ich ziehe sie im Allgemeinen den allzu kleinen Spiegeln vor, dii 
hei dieaen das beschränkte Gesichtsfeld keinen rechten Ueberblick gestattet. 
IndesB läset alch hiefür keine allgemeine Regel aufstellen. Ist der Kaum 
zwiaohen hinterer Kachenwand und weichem Gaumen weit, so wähle ich 
grosBe Spiegel von 15 — 20 Mm. Durchmesser, ist der Rnum enge, so nehme 
idi Spiegel von 10 Jim. Durchmesser und mitunter seibat weit kleinere. 
Es ist somit nach meiner Erfahrung durchaus nicht nothwendig, 
für die Ehinoskopie ganz besondere Spiegel zu konstruiren , wenn ich 
auch die Zweckmässigkeit der zu diesem ßehufe von B. FaÄSKEL, VOL- 
TOUNI, Mackenzib, StÖRK n. A. angegebenen Khiooakope gerne anerkenni'. 
FkäNKEL hat einen Eacheaspiegel konstruirt, bei dem mittelst Vor- 
nod RUekschiehens eines zwischen Stiel und Griff befindlichen Ringes der 
Spiegel in beliebige Richtung und Winkelstellung gebracht werden kann. 
VOLTOLINI, der nebenbei bemerkt, immer nur mit sehr kleinen 
' Spiegeln untersucht, hat eigene „Spatel- Spiegel" angegeben, „welche zum 
,&ekuliren und gleichzeitig zum Herabdrücken der Zunge dienen". Auch 
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3lACRdZlE empfiehlt Jünlicbe Spiegel; sie nntersclieiden eich von den 
gewöhnlichen nur dadurch, dass der Stiel breiter und dadurch zum NiB- 
deihalten der Zunge geeigneter iat. 

Eb läBst sieb nicht in Abrede stellen, dass diese Modifikation inso- 
fem ganz zweckmässig ist, als durch sie der Zungenspatel entbehrlich wirf ; 
aber Sie werden sich bald überzeugen, dass wir in der grosaen Slehtzahl 
der Fälle auch mit unseren einfachen Bachenspiegelo ausreichen und ancb 
bei dessen Anwendung keinen Zungenspatel benathigen. 

Was die Beleuchtung bei der Ehinoskopie betrifft, so bediene 
ich mich auch hier am liebsten des künstlichen Lichtes, u. z. gewöhn- 
lich einer einfachen Gasäamme, und wo diese nicht zu haben ist, benutze 
ich eine Petrolenm-Lampe, deren Lichtstrahlen ich mittelst meines Reflektors 
in den dunklen Bachenraum leite, u. z. in derselben Weise, wie ich Ihnen 
dies bei der iarjngoskopischen T.'nterBuchung genau und ausführlich ge- 
sohildert habe. Nur milchte ich nebenbei bemerken , dass wir zur Bhi- 
noskopie im Allgemeinen ein intensiveres Licht benSthigen als bei def 
Laryngoskopie, indem es z. B. bei jener nicht gut möglieh, auch mittelst 
diffusen Tageslichtes genau zu seben. 

VOLTCiLCn zieht die üulersucbung bei direktem Sonnenlichte 
vor. Kun lässt sich wohl nicht in Abrede stellen, dass das Sonnenlicht 
durch kein anderes zu ersetzen ist ^ leider iat es nickt immer zu haben und 
deshalb rathe ich Ihnen sich Ueber gleich auf die Methode einzuUbea, die Si» 
bei unseren laryngoakopischen Unlersucbungeu kennen gelernt haben — 
die Sie immer und überall verwerthen können. 

Aber auch wenn ich bei Sonnenlicht untersuche, ziehe ich das reflek- 
tirte Sonnenlicht dem direkten vor. In Bezug auf die Methode der Untor- 
Bnchung bei Sonnenbelecchtung, sowie in Betreff der Vorzüge der redek- 
tirten Strahlen gegenüber dem direkten Lichte, erinnere ich an das, was 
ich in der zweiten Vorlesung über diesen Gegenstand gesagt habe ; ich haba 
dem nichts hinzuzufügen. 

So viel über Beleuchtung und Spiegel, wir schreiten nun zur ün- 
tersuchung. 

Der Fatient befindet sich uns gegenüber auf einem etwas 
erhöhten Sitze , den Kopf gerade oder etwas nach vorn geneigt haltend, 
Kun sage ich dem Patienten, er möge den Mund Öfflieu , dabei die Zunge 
im Munde niederhalten und wiederholt a, a sagen. — Pas Licht steht 
zur rechten Seite des zu untersuchenden Kranken und zur Unken des 
Tmtersuchenden Arztes , genau wie wir dies fUr die laiyngoskopisdie 
Untersuchung angegeben haben. — Nun werden in der Ihnen bereits gelSn- 
figen Weise mittelst des an der Stirn befestigten Eeflektora die Lidit- 
strahlen durch den weit geöffneten Mund in den Bachen geleitet, so dass 
dieser hell beleuchtet erscheint. 

Jetzt führe ick den Bachen spiegel ein u. z. suche ich zunächst 
diesen mit der spiegelnden Fläche nach oben gekehrt , rasch Über di« 
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Zange nni den weichen Graamen hinweg, womöglich ohne irgend w 
«istxejfen, bis nahe an die hintere Rachenwand zn bringen. Wo ea 
nicht gelingt, mit dem Pharyngoskop hinter die Uvula zn kommen i 
«hne die Zunge zu berllhren, weil diese sich beim Phoniren hebt, drücke 
ich (lieae zuerst mit der Eiickenfliiche des Spiegels ein wenig nieder und 
sacke dann, über selbe hin weggl eilend, sie weitera noch mit dem Stiele dea 
Spie^ls niederhaltend, hinter die Uynla zu gelangen. Bin leb einmal liinte)* 
dem weioheo Gaumen, eo empfehle ich dem Patienten jetzt nicht mehr zu 
l^oniren, sondern durch die Nase zu athmen. 
Flg. si. 




i halte ich den Spiegel mfigliehst ruhig in dem freien Eanme zwi- 
n Zurgengfund, Kehleneingang, weichem Gaumen und binterer Eaohen- 
ind auche mich zunächst hier zu orientiren. Sodann bringe ich den 
Igsl mittelst einer leichten rotirenden Bewegung von der JlliteUinie, wo er 
i das Zäpfchen theilweise verdeckt war, erat nach rechts, dann nach ' 
I hinter den betreffenden Gaumenbogeu und besehe die entsprechenden , 
Kchenräume. 

Die obenstebende Zeichnuag (Fig. 31) mag Ihnen als Eiohtachnur ( 
i Sie den Rachenspiegel halten müssen, um die einzelnen ' 
l^e dea Cavum pharyngo- nasale möglichst genau zn sehen. 

Die eben gescliilderte Methode wäre wohl die einfachste; leider ist j 
jedoch nioht bei allen Patienten in dieser einfachen Weiae durchfUhrbaTf J 
i sich ihrer Ausführung mannigfache Hindernisse entgegenstellen. 
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ZuDÜulist ist hier ilie Em pfiodlicli k eit nnd IteiztjH 
der Itaoheßgebilde, die bei der pharyngo - rliinoBkopisohen W 
encbung weit Liuderticher ist aU bei der laryngoakopi sehen. Aber auch da 
ist das beste Mittel gegea die erhöhte Reizbarkeit oiij KnipfindlicUkeit des 
Patienten die ruüige Hand und die GeBchicklichkeit des nntersncbenden 
Arztea. Wo indeKs diefie allein nicht auareichen, ond ee gibt §oIcIib FBUs 
genng, da ^rende ich Inbalationen von Cblor- and Bromkali oder auch Bfr> 
jiinaelungen mit Cbloroform an. 

Ein weiteres Hindernias fttr die Unterauchung biet«t Bhen die 
Zange, die Bicti bei manchen Personen nur schwer abflachen and nieder- 
balten läBst, and dnrch ihr Aafbäamen in der Mundhöhle den Einblick 
in den KaBenrachenraum oft ganz unmSglich macht. 

Um die Zunge abznflacben and niederzahalten, hat man versoUedme' 
Instrumente und Metboden empfohlen. 

CzBRltAK und TüBCE haben eigene winkelig gebogene ZungenspateL 
konstruirt. VoLTOLiXt verwendete einen langen Spatel, an dessen 
derem Ende ein nach vor und aufwärts gerichteter Spiegel sass. STÖfflC 
Bcceptirte diese Torrichtung und modifizirle sie später auch in zwecft- 
roäsajger Weise. Er konstrairte ein Ehinoskop, welches den ToithaÜ 
gewährt, gleichzeitig die Zunge niederzudrücken, die Nasenhöhle za bfr 
leacbten und die Uvula abzuziehen. 

Ich benjjthige Übrigens alle diese Instramente zum Abflachen nnd 
Niederbalten der Zunge nicht; ich benütze fast ausschliesslich den Süd 
des Spiegels zu diesem Zwecke und reiche damit nach einiger Einübung 
des Kranken zumeist aus , besonders wenn ich früher noch deren Empfint 
liohkeit durch Inhalationen von chlorsanrem Kali oder Bromkali et 
vermindert babe- 

In einzelnen Fällen, namentlich bei Patienten mit grossem Mond« ■ 
rachenraum, kann man die Zunge in derselben Weise festhalten, wia }ttä, 
der laryngosk epischen Untersuchung, indem mau die Zunge vorstreolun 
ISaat und sie mit einem reinen weichen Handtuche an der Spitze fimt 
und festhält. Doch ist diese Prozedur bei der Bhinoskopie nur seltes 
durchführbar. 

Ein weiteres Hindemiss für die rhinoskopiscne Untersuchung bietet 
öfter die Uvula, 

Um dieses zu beseitigen, sind ebenfalls die mannigfachslen Vor- 
kehrungen versucht worden. 

CzEltiiAK empfahl zuerst eine dicke, au ihrem vorderen Ende balmi- 
fünnig gekrümmt-.^ Silbersonde, mit welcher er das Zifpfchen ond tb^ 
weiae aach den weichen Gaumen nach vorne zog. Später benützte tut 
eine DrahtGse, mitteht welcher die Uvula anfgefaugen und nach tbö 
gezogen wurde. Voltolixi nnd StÖEK modifizirten dieses Instmineilt 
zweckmässiger Weise. Letzterer verband epilter dag Bhinoskop Btl d 
UvulaUultcr zu einem Insirumenie. ^^H 
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Alle diese Gaumenhaken, Zäpfchftnhalier u. b. w. haben zTimeist 
Naohtheil, daes sie entweder zu klein eind, und dann gleitet die 

l tllier sie hinweg, oder sie sind zu groaa, dann nehmeu sie zu viel 
t ein, oder sie gelargen mit ihrem Schnabel in die Choanen, woduroli 
t ,st8ieade Eeiäiotig und damit ein neuee HinderDiss für die ünter- 
[ erfolgt. 

TÜKCK verbuchte Anfangs das Zäpfchen mit einer entBprechendea 
\ zw fassen nnd festzuhalten , später konstruirta er statt dessen 

1 sogenannten „ZäjifcliBiischßilrer". 

Sieses sinnreiche Instrament besteht ans einer kleinec silbeniea 

i durch welche ein doppelter Bindfaden derart gexogen, geBchlanges 
B^ geknüpft wird, dass das Zäpfchen in die Schlinge gebracht nnd 
^halten werden kann ; der heraushängende Faden wird dem Patienten 
oder einem ABsistenten zu halten überlassen. 

Ein äbnIiebeB recht zweckmässiges Instrument wurde zu gleichem 
Zwecke vor einigen Jahren auch von LÖRY angegeben. Der „Zäpfchen- 
klemmer" von LÖEY besteht aus zwei gefensterten Branchen, die in Form 
eines Y durch ein Uhamiergelenk aneinander verbunden sind. Drückt man 
die ohen divergent von einander abstehenden Enden zusammen, so öffnet 
sich das entere Ende des Instrumentes, d. h, die Branchen gehen ausein- 
ander nnd klemmen Jas zwJKohen sie gebrachte Zäpfchen ein, wenn man 
oben mit dem Drucke nachlässt. Ein am oberen Ende befestigter Faden 
dient dazu, das Instrument an ein Stirnband oder an die Ohrmuschel des 
Patienten zu befestigen, oder von einem Assistenten oder dem Patienten 
selbst halten zn lassen. 

tn neuester Zeit hat StöEK folgendes Verfahren angegeben. Er 
bedient sich zweier Seidenbänder, die durch die Käse in die Choanen 
und von da durch den Mund geführt werden. Die beiden Bänder werden 
ausserhalb des Mundes verknüpft und dem Eranken zu halten gegeben, 
der eben nur solche Traktionen vornimmt, die er ertragen kann. Tritt 
eine Reaktion ein, so lässt er unwillkürlich nach, um im nächsten Augen- 
blicke nach Torübergehen derselben die Bänder wieder anzuspannen. 

Alle diese kompUzirten Vorkehrungen sind jedoch nur für allfallsige 
operative Eingriife im Nasenrachenraiim nothwendig nnd selbst da zumeist 
entbehrlich; für die blosse Untersuchung zu diagnostischen Zwecken sind 
eie fast immer überflüssig, oder doch wenigstens unnöthig. Ja in dea 
meisten Fällen bewirken alle diese Prozeduren das Gegentheil von dem, 
was man, anstrebt, indem in Folge des EeJzes, den sie ausüben, die Con- 
I Bbriotores pharyngis sich reflektorisch zusammenziehen und die Unter- 
sncbiing noch mehr behindern. 

Um das Gaumensegel, das sich beim Einfuhren des Spiegels gewöhn- 
lich stark konlrahirt und dadorch den Einblick in den Nasenrachenraum 
erschwert, ja oft ganz unmöglich macht, erschlatfen zu machen , läset man 
stark nasnlirte Vokale hervorbringc-u orter durch die Xase alhmen. 
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Laryui;o«kopie nnil Bhinoskopia. 

K'BWs nnJ mittlare Nciaengang endigen unter einander etwas konver- 
l in der oberen Hiilfle der Choauen. 

Nach oben sehen wir dasSchlunddaoh, mit der mehr oder weniger 
B,fintwickelten BaclientODsille. Die Farbe der hinteien Naaeoracbenwand 
l^jlfiingB gleichmässig roth, je hblier jedocii der Blick an der Uinteren 
I streift, desto mehr wird die Fläche unregelmäBsig und nimmt naoU 
t an ein mehr zerklUftetea Äuasehen an, in Folge von Einlagerung dich- 
»ddenoider Substanzen. Der Naaenracheiiraum hat beiläufig die Gestalt 
I Würfels mit abgerundeten Tanten, Am Dache befindet sioh dia 
lOaiuile Eachentonsille (Luschka), welche nach vorn vom obern Umfange 
tChoanen und nach hinten gegen den oberen Rand des Atlasbogens 
(, von den angrenzenden Schleimbaut&ächen abgesetzt ist. Sie ist daroh 
) oder weitere Spalten, Lakunen, welche sich zur Hälfte ihres Dorcb- 
I ihre Substanz einsenken, in Wülste, Kämme nnd Leisten von 
jchiedener Höhe und Breite getheilt. — Die genaue Spiegel - Untet- 
lUDg des Schlonddaches ist oft sehr schwierig und bei engem Racban 
l muneglioh. 

Habe ich die genannten Partien des Naaenracheni-aumes mSgUoh et 

1 besehen, so rotire ich jetzt den Spiegel ein wenig nach aussen, um 

t seitlicbe Rachenwand zu überschauen. Hier sieht mau den Tuben- 

tllst, den Eingang in die Eustachische Röhre, und endlich die 

l9.BeDmUller'ache Grübe. 

Um die Eustachische Röhre und ihre Pharyngealmündung aofzn- 

I gibt StöKK folgende praktische Anhaltspunkte : Um ein oder die , 

{j(Jere TabenmUndang zu sehen, drehe man dea Spiegel um seine Aue 

der betreffenden Seite nnd gebe von der am allerdeutlichsten 

^tbaren mittleren Muschel nach rückwärts und aussen. In der ba- 

^neteo Richtung hinter der walLartigen Umrandung der Choane in ' 

Sähe der zweiten Muschel beginnt der Eingangewulst der Tuba 
istachü, bildet einen halben Bogen nach abwärts nnd hört im Kivesa 
> unteren Muschel auf, dieser Halbkreis umfasst den trichterförmigen 
ing zur Tuba. Die Schleimhaut ist hier etwas blasser und gibt < 
(3nrch einigen Anhaltspunkt zur Orientirong, 

Die Besichtigung der Tuba Eustachii veranlasst uns gleich einige 
Forte über den Ratheterismus der Ohrtrompete zu sagen. 

Obgleich das Verfahren schon lange bekannt und es gewöhnlich 
i ohne Hilfe des Rachen spiegeis geübt wird, verschafft doch erst dieser I 
i Tolle Sicherheit, dasa der Akt gelangen, dass das Instrument wirklich 
I die Eustachische Röhre eingedrungen. 

Der Katheterismns der 'Alba Eustachii geschieht in der folgeuden 

: Man führt den Katheter durch den untern Nasengang, denselben 

sanft am Boden der Nasenhöhle vorschiebend bis zur hintern 

nwand vor. Ist man hier angelangt, was sich ans der Unmöglichkeit 

mi Satheter weiter vorzuschieben ergibt, dann wird der Schnabel des \ 



•B3 Lvjmgiukopta nnd fihlDOakopl«. 

I astmnieiLtes etiraa nach anafien gedreht, wodorcli er in die RoseninlQ 
GtdIw gedrSngt wird. Kim wird der Eatbeter wieder etwas zurUcI^ 
n»d geluigl in dicRer Weise über den Tnbenwolat in die EachE<nmQudiii 
der £iisUcliiscben Ohrtrompete. Die Empfindang des HinUbergloItens d 
Kfttbetenpiti« von der Rosen milller'schen Grobe über den tiintera TnbHI- 
nlst dient der Hand ala ziemlich eiobere Leitang. 

In Fällen, wD der EatheteriBinue in der eben gBsoliilderten Vfilflf 
lücht darchfäbrbar ist, wegen UbargrOMer Reizbarkeit oder wegen Unw^ 
samfceit des nntem Naeenganges , kann der Katheter ancb vom 1 
ans in die Tuba eingeführt werden. Dien kann natürlich nur unter Leitu^ 
d« Kadienspiegels mit Sicberheil ausgeführt werden. 

Beim Katbeterisnms der Eustachi seh ec Ohrtrompete vom Honde I 
Bau der Katheter eine etwas grilssere ErUmmung haben nnd der Solraabal 
b« der Anwendung mehr nach auB- und anfwärts gebogen werden. 

Zum Eatbeterismue der Taba Eustauhii eignen eich am besten 
Katbetcr and HartkaulBchak. Die Länge derselbeit soll 12 — 16 CtnLt 
der Schnabel 2 — 2'/» Ctm. betragen. 

VOLTOUNi hat zur BeBichtignng des BodenB der Nasenböble i 
der Tnba Enstachii en face die Anwendnng von Boppelspiegeln empfoUah 
Die üctbode iet theoretisch wohl begründet, doch praktisch cur 
dmcbrdhrbar, weshalb ich auf dieselbe hier nicht weiter eingehe. 

Wie ich bereits früher erwähnt habe, gelingt es nur selten aehoS' 
bei der ersten TJnterBuchnng einen klaren Einblick in das Innere i 
yaaenrvcheiiraamea zu erhalten , und nur in besonders gUnetigeo SiHm 
d&rfen Sie erwarten daa rhinoskopiaehe Bild, wie ich ea Ihnen hier ge- 
sei^hnet habe, in seiner Totalität zn überblicken- Indesa mit Gednld 1 
ADsdaner sowohl von Seite des Arztes als des Kranken gelangt n 
gewöhnlich doch zum Ziele, n. z. nicht allein am eine präzise DisgDOH 
m machen, sondern auch um operative EingriiTe unter Leitung des S 
g?U im Xaeenrachenraume auszuführen. 



lnspektion der Nase von vorn«. 

So naheliegend auch die Idee war, die Nasejihahlen nnd den Ka« 
rw^esraam von vom zu in^piziren, und so einfach auch diese ilethd 
is ihrer Dorchfühmng ist, wird eie doch erst seit einigen Jahren { 
j> die aystematische Ausbildung derMctben datirl eigentlich ans di 
jßBgUea Zeit; am deren Ausbildung und Einführung in die 
ttaOM namentlich haben sich FbÄNEEL ftid 3l!CtlEL, und inshewnii 
VOLTOLUri und ZaüFAL verdient gemacht. IVohl hat schon 
■itleJjBt eines von DIabedsoysky angegebenen NnsenspiegeU die ll 
BadheBwand erblickt und bald nach ihm hat auch VOLTOLCtl mit f 

naliclira Obren Bpiegel, den er in die vordere Xasenöffnuiig cinfV 



IiUfBgrakoplB vaä BJiUDrtopie. 



m 



I Tnlenwtilst deutlich ^eeeheD, doch blieb es selbst nocb ncicb 
«bexüglioLen Terdienstlicheii Arbeiten von FaÄNEEL, MiCHKL, 
W'esdt u. A. nur bei TereinzelWn A'eraucben, den Kasen- 
1 auch von vorn eu nntersueben, bis Zacfal durch Einführung 
, Nasen rHchentricbtera" die Inspektion des NasenrachenraumeB von 

: systematischen Untersachnngsmethode ausbildete. 
pie einfachste Art der Tnepektion der NaaenhöUen Ton vom ist 
|ie, dass man den Kopf des Patienten etwas nach rückwärts neigen 
RnÜt dem Finger die Nasenspitze ein wenig aufstülpt und in die 

illlertB Nasen'öffnnng siebt. 
||£s braucbt wohl nicht erst gesagt zu werden, dass man mit dieser 
I Methode nicht weit kommt, und deshalb war man auch bald 
[ bedacht, die Kosenüffnung durch Instrnmeiite zu erweitern, 
J)ie Dilatatoren der Nase von Chabrieke, Voltolim, TeÖLTSCH, 
en im Wesentlichen aus 2 — 3 Ctra. langen, zwei- 
die, nachdem sie möglichst tief in die eine oder die 
eingeführt sind, mittelst eines eiofachen Hechanisrnns 
ciitigkeit erweitert werden können. In jüngster Zeit hat der hiesige 
|nent«nmacber Leiter nach meiner Angabe einen Nasenspiegel vor- 
der zwar nur eine Modifikation des Kotb'Bchen Nasenspiegels 
aber dadurch, dass die Branchen durchbrochen sind, einen 
faseren Einblick, namentlich nach den Seiten zn gewährt. 
ft'Hier der Nasenspiegel, dessen EirfAchheit wohl keine besondere 
uGge Beschreibung erheischt. 



Wgen BSbren, 
^ITasenS&ung 




Spiegel wird aelbstverständlicb in die betreffende Nasen öffntiiig 
igefiihrt, nachher durch einen leichten Druck auf die Griffe 
Kg erweitert und sodann miüelst einer St ellscbranbe in der gewlinsch- 
Tnitd ninbwendigen Weite erhallen. 



FBJbTKETj empliehlt das von ihm angegebgue Speoulum i 
beide Nasenlöcher Eugleich einzuführen derart, dasa in jedem Nasenloch sioli 
ein Flügel ien Intttrumentes befindet nnd das Septum narium zwischen den 
beiden Branchen steht. Dieee entfernt man darauf von einander mittelst 
einer am unteren Ende angebrachten Schraube so weit als möglich. Dm 
Inatrnment bleibt dann ohne -weitere UnterBtiitznng liegen nnd 
gewinnt auf diese Weise einen ziemlich guten Einblick in die Nasea- 
höhlen. Es kann übrigens aucb dieses Instrument mit beiden BranohEtn 
in je ein Nasenloch gebracht werden. 

Vor einigen Jahren hat WeetheU! ein Instrument , das er Con» 
choskop nannte, angegeben, mit welchem er auch die engsten Partiea 
der Nasenhöhle spekuliren zu können glaubte. Das Insti'iiment hat ndk 
jedoch nicht bewährt. 

Dass die NasenÖÖnung gut beleuchtet werden masB, wenn wir id 
die Tiefe sehen und die Theite daselbst deutlich unterscheiden soUea, 
wohl selbstverständlich. 

üuji kann biezu sowohl Sonnenlicht, als auch künstliches U<dl% 
benützen ; in letzterem Falle mnss dasselbe in der früher geachildertw 
Weise konzentrirt und reflektirt werden. Wir bedienen uns hiebe! wifldffi 
nnr unseres gewöhnlichen Stirnbindereflektors , mit welchem die Lichte 
strahlen in die erweiterte Nasenöffnung , beziehungsweise in den Naseit- 
spiegel hineingeleitet werden. 

Mit Hilfe des früher erwähnten Nasenspiegels können wir niabt 
allein den vorderen Theil der Nasenhöhle von der obern Muschel bis hetai 
zom Boden sehen, sondern anter günstigen Umständen 1 
E ach en wand blicken. 

Zunächst fSlU uns das vordere Ende der unteren Masobel i 
Aage, nnd man kann die konvexe Fläche, sowie den unteren Haiij 
dieser iluschel bis zum hinterea Ende verfolgen. Durch Neigen dpB 
Kopfes nach vorne kann der Boden der Nasenhöhle und der unteJTl 
Nasengaug, durch Beugen des Kopfes nach hinten die mittlere ] 
in manchen Fällen sogar Theile des Nasendaches zur Ansicht gebra 
werden und bei weiten Nasengängen kann man sogar den Tubenw 
und die Tubenmündung sehen. 

Indesa gelingt es nur in -den seltensten Fällen, mit den beschriehetfSI 
Nasenspiegeln auch die tiefer gelegenen Theile des Nasenrachenraumes I 
sehen. Um dies in einer grosseren Anzahl von Fällen zu ermögluiliaii 
hat ZäTJFAL die Anwendung cylindrischer Röhren, von 3 — 7 Mm. Da] 
messer und 10^12 Ctm. Länge empfohlen. 

Dia „ Nasenrachentrichter" von ZAtlFAL sind aus Metall oderj 
kautscbuk verfertigt, sie haben ein weiteres und ein engere 
ersterea hat I — 2 Otm. , letzteres 3 — 7 Mm, im Durchmesser. 
Die Trichter werden nach ihrer Weite mit Nummer 3— 
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hBufigaten werden Eohren von 4 — 6 Mm. benliUt, die man 

lat bei den meisten Personen verwenden kann. Sie sind nicht 

um eie nicht noch bei einiger Geschieklichkeit in die Nase 

bren, doch auch nicbt zu eng, um noch durch eeibe in die Tiefe 

cSnnea. Es ist immer gut mit dünneren Trichtern zu beginnen 

I erst zu den weiteren überzugehen. 

B Einilihrung des Xaaenraohentrichters geschieht in der folgenden 

Der Patient sitit dem an tersnch enden Arzte gegenüber, 
imd nachdem die KHaenÖlt'minj{ gehörig belenchtet ist , vird 
der etwas erwärmte Trichter bei seinem weiten Ende erfaast 
nnd in den unteren Naaengang gebracht. (Der Patient hält 
dabei den Kopf mögliclist gerade.} Hier wird sodann der 
Trichter in der Richtung des nnteren Naaenganges, mittelst 
leicht rotirender Bewegungen und einem sanften Drucke 
nach vorwärts und etwas nach aussen vorgeschoben , indem 
man gleichzeitig das Vordringen seines inneren Endes duroh 
Hineinblicken in die Eöhre bei guter Beleuchtung mit dem 
Beflektor verfolgt (ZäOFal), 

Anfangs wölbt sich die prolabirende Sobleimhaut der 
Muschel vor, doch wird, durch das rotirende sanfte Vorwärts- 
drängen des Trichters dieser Wulst bei Seite gedrängt. 
Während der Trichter langsam vorwärts dringt , besichtigen 
wir die Schleimhaut nnd beobachten zngleich allfallsige palho- 
logische Vera ndemn gen. 

So gelangt der Triohtar allmälig bis in die Kasenrachen- 
höhle , wo wir nicbt allein den Tubenwnlst und die Pharyn- 
gealöffnuDg der Eustachischen Eohre, sondern auch die Be- 
wegungen des Tubenostiuma (während der Phonation) deut- 
lich sehen. 

Das Einfuhren der Kasenraohentrichter ist jedoch nicht 
ner leicht; ja oft stemmen sich unüberwindliche Hinder- 
nisse entgegen, namentlich durch Vorbauchung der knöchernen 
nnd knorpeligen Kaaenscheidewand ; dagegen bilden Polypen, 
nach Zaufal , keinen unüberwindlichen Widerstand, Die 
merzen beim Einführen der Nasenspiegel und auch der Nasentrichter 
nicht besonders gross und bilden für die Untersuchung wohl nar 
m ein Hindemiss. 

Ueber den Werth der Rhinoscopia anterior, namentlich über die 
t^ftn ZaüFAL begründete Methode der Untersuchung mittelst Nasenraohen- 
T''*ÄchterB , oind die Akten nooh nicht geschlossen. Bisher hat sie noch weit 
l Biebi Gegner als Anhänger , wohl meist deshalb, weil sie noch wenig 
[ '8*Bbl wird. 

■ner Erfahrung halle ich jedoch den Werth der Ehinoscopia 



I 



anterior für im bestreit bar , nachdem sie ia vielen Füllen geeignet isi^ 
db EiiiDoscopia posteriur weaentiicti zu unteratätzen, ja in einzelnen FitllsD, 



der letzteren ans bereits beBprochenen GrUndeq 
1 wenigstens theilweise zu ersetzen. Unter allen V«r- 
daher als ein neuei' Fortschritt in der physikalischen 
ein nener Behelf filr die exakte Diagnostik anerkumt 



wu die Dorchfiitr 
nnmUglicli ist, dies 
hiiltnissen mnss si 
UnlersuchuDg , als 
werden. 

Die Veränderungen, die wir mittelst der Pharyngoskopie und Ifhina» 
skopie wahrnehmen, sind zumeist: Eöthung, Lockerung und Schwelloog 
der Scblelmhaat. Sowohl die Röthung als die Schwellung kennen gleich- 
massig über die ganze Nasen- und Nasenraohenschleimhaut verbreitet oder 
blos auf einzelne Theüe beschrEinkt sein. Die Röthung, die einen Hase- 
stab für die Blotfalle der Schleimhant gibt, zeigt die ganze Skala von 
Hell- bis Dunkelrotb. 

Die Schleimhaut ist ferner tntwedtr in ihrer ganzen Ausdehming 
gleiohniäsBig geaehwoUen und gewulatet (beim akuten oder chromachen 
Katarrh), oJer sie zeigt eine unebene papilläre Oberfläche (bei Pbar^ngitiq 
grasnJosa), oder aie hat ein mehr drUsiges Aussehen (bei adenoidea 
Wnohemngen) , oder die Anschwellung ist auf eine bestimmte Stell« 
beschränkt und entwickelt sich hier zn einer mehr selbstatündigfla 
Geschwulst als Polyp. 

Die Schleimhaut ist in allen diesen Fällen zumeist mit einem mehr 
weniger dicken, zähen, gelblich- weissen oder grauen Sekrete bedeckt. 
In anderen Fällen, namentlicli bei Ozaena, findet man wieder die .Schleim^ 
haut mit gel blich -grünen, brSunlichen oder auch ganz missfürbigen Boiken 
bedeckt, die sich nur sehr schwer entfernen lassen, Nach ihrer Entfer- 
nnng (was am besten durch Ausspritzen der Nasa mittelst des ZeratBu- 
bnngsapparates geschieht) findet man dann die Schleimhaut häaßg etwu 
hyperSmisch und erodirt, oder auch anämisch und selbst atrophisch, 
Hob bei Ozaena, oder auch geacbwiirig wie bei Syphilis, 

Ohne mich heute noch in eine delaillirte Besprechung d« 
Erkrankungen des Nasen rächen räum es selbst einzulassen, mischte ich doch 
der krankhaften Veränderungen der Eustachischen Ohrtrompete, ihrer 
grossen Wichtigkeit wegen, gleich jetzt besonders gedenken, wenigsten« 
insoweit sie bei der rhinoskopischen Untersuchung in Betracht kommen. 

Bei der katai'rbaliscben I^ntzUndnng der Eustachischen Rühre ändst 
man den, die Tubenmllndung begrenzenden Wulst, der unter normalen 
Verhältnissen bekanntlich blass-gelb oder gelhlich-roth ist, stark gerüthet, 
aufgelockert und ebenso die Schleimhant des Ostiums selbst in v«^ 
schiedenem Grade geschwollen. Gleichzeitig sieht man im Tuhenoatium 
häußg Seh leim massen, welche vom Naseuraohenraum bis in den knorpel 
Theil der Ohrtrompete hineinragen. In einzelnen Fällen, namentlich Tai 
Syphilis findet man oft auch Geschwüre, u. z. nicht allein in der Uiagel 
der Tuba Eustachii, sondern im ostium pharyngeura selbst. 



LÄrrfigoBkapIe find RbinoilEopl«, 

Eniilich sieht man an allen Stellen der Nasen- and Nasenraehonschleini ■ 
' Erosionen und Ulcerationen mannigfacher Art. Wir finden daselbat 
Attlische, ekrophnlöse, phthiaische nnd syphtliliache Geaohwllre. 
Auf die Di fferenzial' Diagnose dieser &eachwüra gehe ich jetzt nicht 
da der Zweck des heutigen Vortrages nur ivr wir, Ihneo 
wie Sie den Rachenspiegel und den Nasen rächen tri cht er an- 
IflR mflfiEeii, um überhaupt Etwas zu sehen, und Ihnen zu sagen, was 
HI richtiger Anwendung dieser Instramente sehen können. 
[.Alles Andere bleibt Gegenstand der nächsten Vorlesungen. 
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